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El presente trabajo de investigación, de tipo descriptivo con diseño no experimental, 
de corte transversal correlacional. Se  realizó con el propósito de determinar la 
relación entre el aporte calórico del desayuno servido y el sobrepeso-obesidad en 
beneficiarios de un programa social alimentario, Trujillo 2019. La muestra estuvo 
conformada por 168 escolares de nivel primario. Para la recolección de datos se 
empleó la ficha de recolección de datos, la cual permitió evaluar el aporte calórico 
del desayuno servido en dicha Institución Educativa mediante la Tabla Peruana de 
Composición de Alimentos 2017, y para el caso de sobrepeso-obesidad se midió 
mediante la valoración antropométrica (IMC y Perímetro abdominal) de acuerdo al 
protocolo de la OMS y European-American, and Mexican-American children and 
adolescents. El análisis de los resultados se realizó en el programa SPSS versión 
26 a través de la prueba estadística Chi Cuadrado. Se determinó que no hay 
relación entre el aporte calórico del desayuno servido y el sobrepeso-obesidad, sin 
embargo el 53.6% de escolares presentaron sobrepeso-obesidad y el 37.7% no lo 
presentó, y ambos tuvieron un aporte calórico inadecuado proveniente del 
desayuno servido del Programa Social Alimentario, con un valor de p = 0,725. Se 
concluye finalmente que no existe relación entre el aporte calórico del desayuno 






























The present research work, descriptive type with a non-experimental design, cross-
section correlational. It was carried out to determine the relationship between the 
caloric intake of the breakfast served and the overweight-obesity in beneficiaries of 
a social food program, Trujillo 2019. The sample was made up of 168 primary school 
students. For data collection, the data collection sheet was used, which allowed 
evaluating the caloric intake of breakfast served at said Educational Institution using 
the Peruvian Food Composition Table 2017, and in the case of overweight-obesity, 
it was measured by anthropometric assessment (BMI and abdominal 
circumference) according to the protocol of the WHO and European-American, and 
Mexican-American children and adolescents. The analysis of the results was carried 
out in the SPSS version 26 program through the Chi-Square statistical test. It was 
determined that there is no relationship between the caloric intake of the breakfast 
served and the overweight-obesity, however, 53.6% of schoolchildren were 
overweight-obesity and 37.7% did not, and both had an inadequate caloric intake 
from the breakfast served from the Social Food Program, with a value of p = 0.725. 
Finally, it’s concluded that there is no relationship between the caloric intake of the 
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I. Introducción:  
La alimentación y nutrición es fundamental en todas las etapas de la vida. Pero, en 
la etapa escolar es importante y muy necesario reforzarlo para el desarrollo pleno 
y total en el aprendizaje y captación del estudiante. Por ello, dentro de la agenta 
2030 para el Desarrollo Sostenible se habla de la igualdad en todos los aspectos 
del humano, haciendo hincapié el punto de la Alimentación y Hambre Cero. 
Asimismo, el Programa Mundial de Alimentos (PMA) y la Red de Alimentación 
Escolar para América Latina (La-RAE), entre otras organizaciones, vienen 
realizando grandes estrategias para alcanzar las metas de los programas 
nacionales de alimentación escolar (PNAE)1. 
  
Es así que, el Banco Mundial en el año 2015 menciona que para esa fecha más de 
85 millones de escolares recibieron comidas en la escuela, con recursos 
provenientes en su mayoría de presupuestos nacionales mediante PNAE, siendo 
ésta la red de protección social más prevalente a nivel mundial2. 
 
En América Latina y Caribe (ALC) existe una larga historia acerca de los PNAE, 
pues a inicios del siglo veinte se implementa los primeros programas de 
alimentación escolar en México, Costa Rica y Colombia, luego ya a mediados del 
mismo siglo se pone en marcha la implementación de PNAE en países como Perú, 
consolidándose en el año 20121. 
 
En el Perú, el PNAE mediante el Programa Presupuestal 0115 refiere que el 
Programa Qali Warma atiende a estudiantes de inicial y primario a nivel nacional, y 
solo a estudiantes del nivel secundario de los pueblos indígenas de la Amazonía 
peruana de las Instituciones Educativas (II.EE) públicas. De manera que en el 2019, 
según el informe de la Unidad de Supervisión y Monitoreo del Ministerio de 
Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS), el programa Qali Warma se traza el objetivo 
de atender a 3, 879,332 estudiantes3, y de acuerdo las estadísticas hasta diciembre 
del año 2019 se atendió a 4, 007,049 niños y niñas en 64,448 II.EE públicas a nivel 
nacional; a nivel del departamento de la Libertad se atendió a 271,572 escolares 
en 3,653 II.EE públicas; a nivel de provincia, Trujillo atendió a 96,345 escolares de 
533 II.EE públicas; como distrito de Trujillo atendió a 26,777 niños y niñas de 102 
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II.EE públicas, y en el distrito de El Porvenir atendió a 19,507 escolares en 102 II.EE 
públicas.4  
 
Como se muestra el PNAEQW superó las expectativas de acuerdo al objetivo 
trazado, se atendió aproximadamente 3% más de lo planeado, esto demuestra que 
el PNAEQW tiene la capacidad de implementar estrategias de atención cuando 
exista un aumento de beneficiarios contribuyendo de esta manera a medrar la 
atención de los beneficiarios en clases, promoviendo su asistencia y permanencia, 
además de favorecer buenos hábitos de alimentación. 
 
Pero existe un problema con este tipo de programas, advirtiendo siempre que es 
un gran apoyo en quienes realmente lo necesitan, sin embargo, por la deficiente 
evaluación y monitoreo en los beneficiarios, los resultados no son siempre lo 
esperado, encontrándose deficiencias en el manejo presupuestal, de recurso 
humano y sobre todo deficiencias en el manejo nutricional. Lo que podría esperarse 
que el resultado con respecto a la nutrición del beneficiario, muchas veces no 
ayudaría a mejorar su estado nutricional. 
 
La malnutrición por exceso viene siendo una de las causantes de patologías 
cardiovasculares más importantes y está aumentando su prevalencia en 
poblaciones industrializadas5; se hace cada vez más evidente observarla en los 
niños, y no es de sorprenderse pero, los padres ayudan a la pobre nutrición de sus 
primogénitos. Yendo a las estadísticas, pues, desde 1980 hasta el año 2013 la 
prevalencia global combinada de sobrepeso/obesidad infantil aumentó en 47,1%6.  
 
Según la Organización Mundial de Salud7 en el año 2017, refiere que entre los años 
1975 y 2016 las estadísticas de población infantil menor de 5 años con obesidad 
ascendieron de 5 a 50 millones (de 1 a 6% de la población mundial) de niñas con 
este mal, y en niños de 6 a 74 millones (del 1 a casi el 8% de la población infantil 
mundial). Además, junto a ellos, la población obesa de entre 5 a 19 años de edad 
en los mismos años asciende de 11 a 124 millones a nivel mundial, y 213 millones 
de esas mismas edades padecen de sobrepeso. Así, por ejemplo en Estados 
Unidos, la tasa de obesidad entre niños y los adolescentes de 2 a 19 años en 2011-
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2014 fueron 17%, que mostró una tasa creciente en las últimas décadas5,8. En 
Canadá, casi 1 de cada 7 niños y jóvenes son obesos9.  
 
La estadística de la última Encuesta Nacional de Salud y Nutrición en México 
201610, refiere que la obesidad infantil en ese país se ubica en el primer puesto a 
nivel mundial, teniendo un 33.2% de la población infantil mexicana con obesidad, y 
se espera estadísticas alarmantes.  
 
Es importante mencionar que la obesidad, aparte de ser un problema de salud 
pública11, tiene efectos negativos en el aspecto fisiológico, anatómico, psicológico 
(comportamientos), en la capacidad cognitiva e inteligencia, crecimiento y 
desarrollo de los niños, y es un factor de riesgo latente para enfermedades no 
trasmisibles en su edad adulta5,12,13,14.  
 
En el Perú los datos estadísticos provenientes del Observatorio de Nutrición y de 
Estudio de Sobrepeso y Obesidad del Ministerio de Salud, develan que 3 de cada 
10 niños (as) de entre 5 y 9 años, es decir, el 32.2% de la población infantil peruana, 
presentan una gran acumulación de masa grasa en el cuerpo, y lo preocupante es 
que la tendencia es ascendente. Además, con respecto solo a la obesidad infantil, 
las cifras se han duplicado del 2007 (7.7%) al 2014 (14.8%)15. 
 
El estado nutricional se ve afectado por innumerables causas o factores que ponen 
en riesgo la vida de quien lo padece. El estado nutricional es aquella condición física 
del ser humano tras el balance entre la ingesta energética y de nutrientes con 
respecto a las propias necesidades del organismo que este demanda16. Es por ello 
que con la ayuda de diferentes programas sociales de alimentación a nivel mundial 
se requiere llegar al goce de un estado nutricional adecuado. 
 
Con el objetivo de analizar la manera de cómo los programas nacionales de 
alimentación escolar en la región abordan el hambre y la malnutrición y cumplen 
con el Objetivo 2 del Desarrollo Sostenible (ODS), La Oficina Regional del PMA 
para ALC en asociación con La-RAE realizaron un estudio en 16 países titulado: 
“Programas de Alimentación Escolar Sensibles a la Nutrición en América Latina y 
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el Caribe, 2017”. Se tuvo como principales resultados, que existe un gran avance 
en las reformas y bases del PNAE según las necesidades de la población, sin 
embargo el potencial nutricional de las comidas escolares queda en muchos casos 
desaprovechado, y podría optimizarse con algunas inversiones clave a través de 
los programas de gran escala existentes17. Como se puede analizar en este estudio, 
así se planteen las mejores decisiones y políticas sobre cómo llegar a mitigar el 
hambre en la comunidad, se deja de lado la valoración nutricional de quien lo recibe, 
y por tanto se hace un mal manejo presupuestal, desperdiciándose el recurso más 
importante, el alimento.  
 
En el Perú, para el año 2012 se crea el Programa Social de Alimentación Escolar 
“Qali Warma” (PSAEQW), palabra quechua que significa “Niño vigoroso”, que 
busca promover a su vez la participación y la corresponsabilidad de la comunidad 
local, mediante el apoyo de padres de familia y docentes18.  
  
Es por ello que se planteó el problema de investigación ¿Existe relación entre 
aporte calórico del desayuno servido y el sobrepeso-obesidad en beneficiarios de 
un programa social alimentario, Trujillo 2019? 
 
Para tener un estado nutricional adecuado es necesario que haya un equilibrio entre 
la ingesta de nutrientes y el gasto energético que está determinado por la cantidad 
y calidad de los alimentos que se ingiere a diario. Sin embargo, a nivel nacional 
existe una gran brecha entre la malnutrición por deficiencia y por exceso ambas 
con sus características propias; pero la realidad sobre el sobrepeso-obesidad 
infantil está creciendo silenciosamente a grandes pasos y nadie hace nada para 
frenarlo. Y a pesar de las ayudas sociales de alimentación con la supuesta premisa 
de brindar un menú de acuerdo al requerimiento nutricional de los niños, no se 
consigue mitigar este problema, y ello demuestra que la problemática por recuperar 
el estado nutricional de estos niños es inmensa y no solo depende del estado sino 
de un trabajo integral, desde el hogar hasta el gobierno. Básicamente este trabajo 
se justificó en el aumento de la obesidad infantil. 
El objetivo general fue determinar la relación entre aporte calórico del desayuno 
servido y el sobrepeso-obesidad en beneficiarios de un programa social alimentario, 
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Trujillo 2019. Y como objetivos específicos: determinar el porcentaje diferencial 
entre el valor nutricional del desayuno servido en la I.E. “Horacio Zevallos Gámez” 
frente al valor nutricional que indica la norma técnica del MIDIS 2015, determinar el 
porcentaje de sobrepeso-obesidad según el IMC de acuerdo al sexo en 
beneficiarios de un programa social alimentario, Trujillo 2019, determinar el 
porcentaje de sobrepeso-obesidad según el perímetro abdominal en beneficiarios 
de un programa social alimentario, Trujillo 2019. 
 
Al problema propuesto se plantearon las siguientes hipótesis; Hipótesis alternativa 
(H1): El aporte calórico del desayuno servido se relaciona con el sobrepeso-
obesidad en beneficiarios de un programa social alimentario, Trujillo 2019, y la 
Hipótesis Nula (H0): El aporte calórico del desayuno servido no se relaciona con el 























II. MARCO TEÓRICO  
Las investigaciones sobre los Programas de Alimentación Escolar a nivel mundial 
llegan a un denominador común, pues de acuerdo a los análisis realizados la gran 
parte de ellos concluyen en que existe deficiente control en la supervisión, 
monitoreo y por ende evaluación estricta en los procesos que plantea la Normativa 
de cada país, y he allí el problema de los diferentes resultados. 
  
Un estudio nacional, con el objetivo de comparar el estado nutricional de 
estudiantes de dos III.EE una con y otra sin programa de alimentación escolar, la 
investigadora Santos G en el año 2016 sobre “Estado Nutricional en estudiantes de 
las Instituciones educativas Remar con programa Qali Warma y República de 
Venezuela sin programa. Lima, 2016”. Su estudio fue tipo básico, descriptivo 
comparativo, de diseño no experimental y de corte transversal. La metodología a 
emplear fue usando la técnica de observación mediante la lista de cotejo. Los 
resultados obtenidos fueron que el 55.6% de escolares de la I.E nacional (Remar) 
tuvo obesidad, el 22.2% estaba con sobrepeso y el porcentaje restante tenía estado 
nutricional normal; mientras que en la I.E. República de Venezuela (sin programa), 
el 77.8% tenía estado nutricional normal, solo el 11.1% presentaba obesidad y el 
mismo porcentaje de escolares tenía sobrepeso19. Los resultados señalan que 
existen diferencia significativa en el estado nutricional de los estudiantes de las 
instituciones educativas Remar con programa Qali Warma y Republica de 
Venezuela sin programa, y por tanto, el PNAE influye en la alimentación por exceso 
en éste estudio.  
 
Otro estudio realizado en la ciudad de Trujillo en el año 2016, no encuentra relación 
en el programa Qali warma con la obesidad infantil, encontrándose en el 78% de 
estudiantes que reciben Qali warma con estado nutricional normal, pero si 
demuestra que existe mal manejo de la cantidad de macronutrientes proporcionada 
a cada estudiante. Éste estudio fue realizado por Milian R. en su investigación 
titulada: “Influencia de nutrientes en desayunos del programa Qali warma en estado 
nutricional de los beneficiarios de 6 a 8 años de la I.E. N° 81751 Wichanzao - La 
Esperanza 2016”. Realizándose en 32 estudiantes, mediante un diseño no 




Alvarado K en el año 201720, realiza un estudio con el objetivo de caracterizar la 
Malnutrición y nivel socioeconómico de estudiantes de 6 a 10 años de edad de nivel 
primario beneficiarios del programa Qali Warma, de la I.E Cap. Alipio Ponce 
Vásquez de Tambopata, en Madre de Dios. El estudio fue de tipo observacional 
descriptivo transversal, realizándose en 284 niños entre 6 y 10 años de edad. Se 
empleó la encuesta socioeconómica (ESOMAR), tabla de Percentiles de IMC 
(Índice Masa Corporal) de la OMS CDC-2000. Resultando que el 34.2% de los 
escolares de NSE alto tiene un IMC normal, mientras que los escolares con NSE 
medio bajo y bajo presentan un 65.8% con obesidad y bajo peso.  
 
En el año 2016 en Sudáfrica, una investigación por Hochfeld T.21, sobre “¿El 
desayuno escolar hace la diferencia? Una evaluación de un programa de desayuno 
en la escuela en Sudáfrica. Este estudio tuvo como objetivo determinar si habría 
algún cambio en los resultados antropométricos y el rendimiento escolar de los 
niños que reciben el programa de alimentación para el desayuno. Dicho estudio fue 
realizado en la Escuela Estatal Johannesburgo, a un total de 158 escolares del nivel 
primario; la evaluación tuvo un enfoque trifásico, mediante una línea de base de 
estudiantes, la fase provisional y una fase final. Los resultados fueron que del 7.5% 
de escolares con problemas nutricionales según antropometría, disminuyó a 2.8%; 
y del 81.6 al 85.9% se aumentó el rendimiento escolar.  Se concluye que el 
esquema de inversión social público-privado en programas nutricionales son clave 
para el desarrollo del capital humano, reportándose que hubo una reducción en el 
porcentaje de niños con sobrepeso, con retraso en el crecimiento o emaciación 
entre las mediciones iniciales y de seguimiento; además el desayuno mejoró la 
asistencia a la escuela, disminuyó la llegada tardía y ayudó con la mejora en el 
rendimiento escolar.  
 
Berta, et al.22, en su estudio realizado en el año 2015, titulado: “Estado nutricional 
de escolares y su relación con el hábito y calidad del desayuno en Argentina”. Tuvo 
como principal objetivo determinar la relación entre el estado nutricional con la 
frecuencia y calidad del desayuno en estudiantes de II.EE públicas de la ciudad de 
Santa Fe. Empleando el método descriptivo de corte transversal. La muestra fueron 
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estudiantes de 5 a 12 años de edad; en ellos se evaluó el IMC, la calidad y 
frecuencia del desayuno que reciben, asimismo, de los alimentos consumidos en 
su refrigerio. Se evidenció que un poco menos de la mitad (46%) de los estudiantes 
tuvieron sobrepeso y obesidad, con respecto a la calidad del desayuno, pues 
resultó que reciben un desayuno de mala calidad. Estos resultados implican un 
estado nutricional alarmante, debido a que estos niños también reciben el programa 
de alimentación escolar.   
 
Katsagoni C et al.23, en su investigación titulada “Asociaciones entre el estilo de 
vida de los estudiantes, el sobrepeso y obesidad abdominal, un índice de estilo de 
vida mediterráneo a priori en Grecia”. Tuvo como objetivo precisamente, investigar 
dichas asociaciones mediante la demostración de la probabilidad de adherencia a 
un patrón de estilo de vida mediterráneo, para lo cual participaron 174,209 
estudiantes de 6 -18 años de edad de todas las regiones de Grecia durante el 2014 
-2015. Los  valores de índice posteriormente se dividieron en tres grupos de 
acuerdo con sus percentiles (a) ‘no-adherente'; (b) "Moderadamente adherente"; y 
(c) "muy adherente" al estilo de vida mediterráneo. Los estudiantes con puntajes 
más altos tenían un IMC y una circunferencia de cintura más bajos (todos P <0.001). 
Los que eran "muy adherentes" en comparación con los que eran "no adherente" 
se asociaron con una menor probabilidad de ser sobrepeso, obesidad u obesidad 
abdominal, en un 6%, 30% y 20% respectivamente. En conclusión, se desarrolló 
una herramienta útil para identificar a niños y adolescentes con mayores 
probabilidades de tener sobrepeso, obesidad u obesidad abdominal según su estilo 
de vida. 
 
Karatzi K, et al.24, en su artículo publicado en el 2016, titulado “Comer en exceso 
durante la noche, está asociado con saltarse el desayuno o tener un desayuno 
ligero y la obesidad en escolares. Se tuvo como objetivo investigar la posible 
asociación de comer en exceso en horas tardías con hábitos de desayuno y la 
obesidad en una muestra de 2655 escolares de 9 a 13 años. Fue un estudio 
epidemiológico transversal realizado en 77 escuelas de nivel primario en 4 regiones 
de Grecia, tomándose  datos completos de antropometría, dieta, actividad física e 
índices de examen físico, etc. Los resultados fueron alarmantes, pues, el alto 
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consumo de calorías en la cena y la merienda se asoció con una mayor probabilidad 
de saltarse el desayuno y con la ingesta de un desayuno bajo en calorías (p 
<0.001). Además, aquellos que tuvieron altas calorías en la cena tuvieron bajos 
índices de actividad física, al contrario de los que cenaron una ración baja en 
calorías. Se concluye que, comer en exceso durante la noche se asocia en omitir 
y/o tener un ligero desayuno, además de tener escolares con actividad física 
disminuida, y el consecuente IMC elevado.  
 
De acuerdo a los estudios presentados, es necesario explicar en qué consiste el 
PNAE, pues a nivel nacional se tiene al Programa Qali warma, quien es un 
Programa Social que consiste básicamente en complementar la alimentación y 
nutrición a nivel escolar, en algunos casos solo de inicial y primaria, y en otros 
también a nivel secundario, teniendo de esta manera una amplia cobertura 
estudiantil en todo el país. Éste Programa se terminó de implementar en el año 
2013, teniendo como meta, mitigar el problema de malnutrición en la comunidad 
escolar25, 26 y que según la Ley No 28044 de la Ley General de Educación, 
menciona que todos los niños tienen derecho a un desayuno en toda etapa 
escolar25.  
 
Existen dos componentes en el servicio de Qali warma, uno es el Componente 
Alimentario y el otro es el Educativo. El primero se rige a un servicio en la provisión 
de recursos para el servicio alimentario, es decir en la planificación del menú 
escolar (desayuno o almuerzo) de acuerdo a los quintiles, acentuándose en los 
hábitos o costumbres locales de cada una de las 8 regiones del Perú, así como en 
el requerimiento nutricional-energético según grupo etario, sin perder el valor 
nutritivo, que sea inocuo, apetecible y variado. Mientras que el segundo se basa en 
tener la asistencia técnica de capacitaciones para la mejora del servicio de 
alimentación, promoviendo el desempeño eficiente en la gestión y vigilancia del 
servicio; aplica además estrategias de aprendizaje y prácticas en la higiene y 
alimentación. Estas capacidades son fortalecidas en los equipos técnicos de las 
Unidades Territoriales de Comités de Compra (CC), Comité de Alimentación 




Por un lado el CC se encuentra conformado por autoridades del Gobierno Local, 
Red de Salud, Prefectura y padres de familia, quienes están encargados de llevar 
a cabo el proceso de compra desconcentrado .Y el CAE, se encuentra integrado 
por el o la Directora, docentes y padres de familia de la Institución Educativa, tienen 
la función central de gestionar y vigilar la prestación del servicio alimentario en la 
Institución Educativa26. 
 
Con respecto al valor nutricional de los alimentos o de una preparación, se define 
como aquel conjunto de características energéticas y nutritivas del alimento, 
calculándose mediante la cantidad en gramos o miligramos de carbohidratos, 
grasas, proteínas, vitaminas, minerales, oligoelementos27,28 y cantidad de agua, 
contenidos en dicho alimento. Sabiendo la cantidad calórica que brinda la ración 
proporcionada se dará alcance a no sobrecargar las estimaciones nutricionales 
requeridas para cada individuo.   
 
Así mismo, el aporte calórico es la cantidad energética de un alimento o ración 
proveniente de las proteínas, lípidos y carbohidratos28. Es importante señalar que 
un desayuno según la FAO29 es definido como la primera comida del día y se 
sugiere que debe estar compuesto por algún cereal, un vegetal (fruta), alimento alto 
en proteínas (carnes, derivados lácteos, etc.) o algún derivado leguminoso. El 
aporte para personas sanas debe ser entre el 15 a 25% (300-500Kcal.) del 
requerimiento energético total diario basada en una dieta de 2000 kcal, proteínas 
(>20%), lípidos (20-30%), carbohidratos (55-65%), además de azucares añadidos 
(<10%) el cual está incluido dentro del porcentaje calórico de los carbohidratos 
totales 29,30.  
 
En cuanto al requerimiento energético estipulado por el PSAEQW según la 
modalidad productos para escolares del nivel primario, el aporte calórico debe ser 
del 20 al 25% (368-460Kcal.), proteínas del 20 - 25% (11-14g), grasas del 15 – 30% 
(6-15g), carbohidratos totales del 55-65% (50.6–74.8g), y azucares simples debe 
ser al 10% (<12g); además el volumen de la bebida debe ser para nivel primario en 




Un aspecto importante es que las II.EE se convierten en el eje principal para 
adaptación de patrones alimentarios saludables en la instrucción básica, siendo el 
entorno propicio para disminuir los males nutricionales tanto por exceso como por 
deficiencia nutricional, bridando una carta de alimentos saludables acompañado de 
la actividad física, propiciando de esta manera una vida totalmente activa32. 
  
La obesidad es una patología de aspecto crónico multifactorial33,34 siendo el signo 
predominante la enorme cantidad de tejido adiposo. A su vez, el sobrepeso refleja 
la característica cuando la ingesta energética es superior al gasto demandado por 
el organismo, es decir, un exceso de peso, que conlleva a la obesidad como 
enfermedad35,36 siendo ≤2 Desviaciones Estándar (DE)37. La obesidad infantil, 
según los criterios de la OMS, es valorada cuando existe >2 Desviaciones Estándar 
por encima del percentil 50, siendo un problema fatal para la salud37. 
 
Los factores asociados a la obesidad van desde los medio ambientales hasta los 
factores genéticos38,39,40. Al hablar de factores medio ambientales se tiene por 
ejemplo a los factores sociales (la alimentación, el sedentarismo, fumar, 
alcoholismo, etc.)41, psicosociales42, 43, la edad, el nivel hormonal35, 41,44, además 
de la ausencia o no terminar el desayuno en edades tempranas24,45, factor 
socioeconómico (los precios de las comidas o alimentos no saludables son más 
económicos que los saludables) como lo demuestran estudios realizado en EE.UU., 
Reino Unido, entre otros46,47,48. 
 
El factor conductual, desencadenado principalmente por el estrés, conlleva a comer 
aceleradamente, a comer entre horas, a comer compulsivamente, termina con 
sobrepeso y obesidad34, y esto además, tiene que ver mucho con las funciones 
ejecutivas, es decir, procesos neurocognitivos relacionados con la meta, 
planificación y monitoreo49,50,51. Otro factor como la afectación del sistema 
circadiano, a causa de la deficiente expresión de la melanocortina, que es 
responsable de la expresión y posterior secreción de leptina y adiponectina47,52 
también conllevan a la obesidad. Además, la gestación, predispone a un niño obeso 




Pero es importante señalar el factor genético, que puede deber a alteraciones de 
origen endocrino en el eje hipotálamo-hipofisario gonadal y adrenal; o 
polimorfismos relacionados con genes obesógenos como el gen FTO y MC4R, 
relacionado con una mayor índice de masa corporal y perímetro abdominal, así 
como desequilibrios en los valores de insulina, triglicéridos y adiponectina48,53,54,55. 
Pero esto solo es un menor porcentaje de riesgo para padecer de obesidad o 
sobrepeso en la niñez o la vida adulta.  
 
Para diagnosticar sobrepeso, se considera que el IMC sea ≤2DE, y si el IMC es 
>2DE se considera obesidad en escolares y adolescentes según la OMS en el año 
200750,56. Según The Europeann-American, and Mexican-American children and 
adolescents: existe bajo riesgo y es considerado normal si el perímetro abdominal 
(Pab.) del escolar o adolescente es <p75, y lo considera como normal de alto riesgo 
al perímetro abdominal >=p75, por tanto no hay obesidad si el perímetro abdominal 
es <p90; siendo el perímetro abdominal el mejor indicador para el diagnóstico de la 
obesidad 57-59.  
 
Entonces, una vez diagnosticada el sobrepeso-obesidad en niños (as) se tendrá 
que iniciar diferentes estrategias dependiendo del grado de obesidad y de no poner 
en riesgo la vida del individuo. Por ello, los objetivos de la reducción de peso por 
exceso de masa grasa están destinados a mejorar la calidad de vida en todos sus 
aspectos (psicológicos, físicos, patológicos, etc.). Se han descrito innumerables 
estrategias para promover hábitos saludables en la alimentación, uno de ellos es la 
Dieta Mediterránea, basada en un patrón alimentario rico en proteínas, omegas, 
fibra, y baja en azucares refinados60-62. Es importante que dentro de las estrategias 
esté bien resaltado la actividad física como deporte, baile o yoga, y que esto se 
haga un hábito35. En conjunto conllevaría, a gran escala, la modificación genética 
en la prevención de la obesidad (acción en los alelos del gen FTO) 63.   
 
Es tanto el hecho de llevar a una reflexión crítica sobre lo que hace con el organismo 
y pensar hasta qué punto el ser humano puede llegar a acabar con su vida. De tal 
manera que, el Informe de la OMS64 para el año 2017, recomienda proporcionar 
una orientación clara y precisa en entornos o instituciones de cuidado infantil y 
13 
 
escolar, siendo así que establezcan dentro del plan educativo la comprensión sobre 


































III. METODOLOGÍA  
 
3.1. Tipo y Diseño de Investigación:   
Tipo de Investigación: la investigación fue de Tipo Básica. 
Diseño de Investigación:  
 Diseño no experimental: de corte transversal descriptivo 
Correlacional-causal. Dicho estudio utilizó un grupo específico de 
personas y la modalidad producto en el desayuno servido del 
Programa de Alimentación Escolar Qali Warma (PAEQW) en la 
Institución Educativa “Horacio Zevallos Gámez”  
3.2. Variables y Operacionalización: Se propuso  como variables de 
investigación: 
 Variable Independiente: Aporte calórico del desayuno servido. 
 Variable Dependiente: Sobrepeso-obesidad. 
 Definición Conceptual:  
- El aporte calórico es la cantidad energética de un alimento o ración 
proveniente de las proteínas, lípidos y carbohidratos28. Y el desayuno 
es definido como la primera comida del día y se sugiere que debe estar 














M     = Escolares del nivel primario de la I.E. “Horacio Zevallos Gámez”  
OX1 = Variable independiente, Aporte calórico del desayuno servido de un 
PAE 
OX2 = Variable dependiente, Sobrepeso-obesidad 




proteínas (carnes, derivados lácteos, etc.) o algún derivado 
leguminoso. El aporte para personas sanas debe ser entre el 15 a 25% 
(300-500Kcal.) del requerimiento energético total diario basada en una 
dieta de 2000 kcal, proteínas (>20%), lípidos (20-30%), carbohidratos 
(55-65%), además de azucares añadidos (<10%) el cual está incluido 
dentro del porcentaje calórico de los carbohidratos totales 29,30. 
- El sobrepeso refleja la característica cuando la ingesta energética es 
superior al gasto demandado por el organismo, es decir, un exceso de 
peso, que conlleva a la obesidad como enfermedad35,36, siendo ≤2 
Desviaciones Estándar (DE)37. Y la obesidad, es una patología de 
aspecto crónico multifactorial33,34 siendo el signo predominante la 
enorme cantidad de tejido adiposo, y que en niños es valorada cuando 
existe >2 Desviaciones Estándar por encima del percentil 5037. 
 Definición Operacional:  
- Aporte calórico del desayuno servido: Se evaluó a través de una Ficha 
de recolección de datos sobre aporte calórico y de macronutrientes 
mediante el pesado directo del desayuno en la modalidad producto del 
PAEQW del nivel primaria de la I.E. Horacio Zevallos Gámez. Se tuvo 
como Dimensión de la variable a la valoración calórica del desayuno 
mediante energía (Kcal.), proteínas (g), lípidos (g) y carbohidratos (g). 
- Sobrepeso-obesidad: Se evaluó a través una Ficha de recolección de 
datos donde se tuvo en cuenta las Mediciones Antropométricas: Peso 
y Talla para el cálculo de IMC y Perímetro abdominal. Teniendo como 
materiales a la cinta antropométrica de marca Nutri-Tools (200cm), El 
tallímetro de marca SECA y Balanza digital en vidrio modelo EB9376 
(150 Kg). Se tuvo como Dimensión de la variable Sobrepeso-Obesidad 
al IMC (Kg/m2) y Perímetro abdominal (cm). 
 
 Indicadores:  
- Aporte calórico del desayuno servido: según MIDIS 2015 
Adecuado (Si = 1): si el aporte está dentro del Basal: 
 Energía: 20-25% (368-460Kcal.), 
 Proteínas: 20 - 25% (11-14g),  
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 Grasas: 15 – 30% (6-15g), 
 Carbohidratos: 55-65% (50.6–74.8g), conteniendo en Azúcares 
simples el 10% (<12g) 
Inadecuado (No = 0): si el aporte es:  
 Insuficiente: Si < al requerimiento basal.  
 En exceso: Si > al requerimiento basal. 
 
- Sobrepeso-obesidad: de acuerdo a las Mediciones Antropométricas:  
Con Sobrepeso-Obesidad: (Si =1) 
 IMC: Según la OMS 
 Sobrepeso: ≤2DE 
 Obesidad: >2DE  
 Perímetro Abdominal (Pab): según European-American, and 
Mexican-American children and adolescents: Pab. >p75  
Sin Sobrepeso-Obesidad: (No = 0) 
 IMC: Según la OMS 
Sobrepeso: <2DE 
Obesidad: ≤3 DE 
 Perímetro Abdominal: Pab: <p75 
 
 Escala de medición:  
- Aporte calórico del desayuno servido: Cualitativa-nominal 
- Sobrepeso-obesidad: Cualitativa – Nominal. 
 
 Matriz de operacionalización de las variables en anexo  1
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3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo y unidad de 
análisis   
Población:  
En el presente estudio de investigación la población estuvo formada por los 
estudiantes de la I.E. 80026 “Horacio Zevallos Gámez”, donde existe el apoyo 
social del PNAEQW. 
 
 Criterios de Inclusión:  
 Escolares del 4to, 5to y 6to del nivel primaria. 
 Escolares que hayan recibido la inducción del tema.  
 Escolares que no tengan antecedentes familiares con obesidad. 
 Escolares que no padezcan alguna enfermedad genética o hereditaria. 
 Escolares de quienes sus padres acepten voluntariamente su 
participación en el estudio. 
 Escolares que reciban el PSAEQW. 
 
 Criterios de Exclusión:  
 Escolares que padezcan de enfermedades endocrinas.  
 Escolares con alguna disciplina deportiva profesional. 
 Escolares con alguna alteración física. 
 Escolares que falten a alguna de las actividades a realizar. 
 
Muestra:  
La muestra hace un total de 168 escolares del nivel primario de la I.E. 80026 
“Horacio Zevallos Gámez” que pertenecieron a los grados 4to, 5to y 6to., de 
las secciones “A” y “B”. 
Muestreo: 
Es no probabilístico por conveniencia.  
Unidad de Análisis: Cada estudiante de la I.E. Horacio Zevallos Gámez, 
que cumplan con los criterios de inclusión. 
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
         Técnicas de recolección de datos 
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La técnica de recolección de datos que se empleó en el presente estudio fue 
la Observación de Campo, esta técnica permite interrelacionarse 
directamente con los personajes que son materia de estudio para el trabajo 
de investigación, y que previamente fueron sensibilizados al desarrollo de 
dicha investigación; y el instrumento utilizado para esta técnica fue La Ficha 
de Recolección de Datos.  
 
Instrumento del estudio de investigación:  
- Ficha de Recolección de Datos:  
El instrumento tuvo un título de presentación y estuvo dividido en dos 
partes, la primera estuvo relacionada con el aporte calórico del desayuno 
del Programa Qali warma que se sirve en la institución mencionada 
mediante la valoración nutricional de los desayunos evaluados, la cual 
estuvo orientada a determinar el porcentaje y/o gramaje de nutrientes 
(energía, proteínas, lípidos y carbohidratos), establecido por el propio 
programa, indicando si cumple o no con lo establecido según los 
lineamientos del MIDIS 2015, para ello, se midió el aporte calórico según 
la valoración basal (lo que indican los lineamientos) que correspondería a 
lo adecuado (Si =1) y si es que éste estuvo insuficiente o en exceso con 
respecto al aporte calórico del desayuno servido en la institución 
educativa se calificó como Inadecuado (No=0). 
 
La segunda parte se refiere a la segunda variable de estudio, sobrepeso-
obesidad, en esta parte se registraron los datos de medición 
antropométrica realizados a los estudiantes, y se calificó con un Sí (1) o 
un No (0) si se encontraron o no dentro parámetros establecidos 
respectivamente. Las mediciones se realizaron mediante materiales 
antropométricos como balanza digital de vidrio EB9376, Tallímetro portátil 
SECA, el centímetro de marca Nutri-Tools. (Ver anexo 2) 
 
En total fueron 7 ítems, y para ambas partes se consideró incluir un cuadro 
para llenar los datos obtenidos de la evaluación, lo que permitió la facilidad 




3.5. Procedimientos de la investigación:  
1. Permisos: Para la realización de este estudio se tuvo que identificar a la 
institución que pertenezca al distrito El Porvenir de la ciudad de Trujillo, 
asimismo tuvo que ser una Institución Educativa que recibiera el PNAE 
Qali warma.  
Para la ubicación y facilitación del trabajo ejecutado en la institución 
elegida, se tuvo que aprovechar la evaluación nutricional a escolares de 
nivel primario que exigía una de las metas del internado Socio- Sanitario 
de la Universidad César Vallejo realizada en el Hospital Distrital Santa 
Isabel. Ello permitió la pronta evaluación y autorización del director de 
dicha institución así como el permiso de los padres sobre la ejecución en 
la evaluación hacia sus menores hijos. Gracias a que, el Hospital emitió 
un oficio al Director de la I.E. Horacio Zevallos Gámez (Ver anexo 3), 
donde se mencionó que por ser uno de los objetivos del Establecimiento 
de Salud en Alcanzar la salud integral de la comunidad se hace 
importante realizar la evaluación nutricional a los escolares de nivel 
primario. 
 
Dicho oficio fue aceptado por el Director de la institución, y además se 
tuvo que emitir el documento de consentimiento a los padres de familia 
(por trabajar con una muestra de menores de edad), donde se detalló de 
qué manera sus hijos participarían, que no se vería alterada sus 
integridad física ni mental, y que dichos datos sobre la evaluación 
nutricional serian informados por la institución educativa personalmente 
hacia el padre de familia. Una vez obtenida la autorización de los padres 
de familia se programó las fechas para la ejecución del trabajo de 
investigación. 
 
2. Programación de fechas: se programó las fechas con el coordinador 
del nivel de primaria de la dicha institución. La programación se tuvo que 
hacer en base a la inducción que deben recibir los padres de familia, la 
colaboración del área de producción para poder pesar la ración del 
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desayuno, la realización de las mediciones antropométricas a los 
escolares y pesado directo del desayudo servido.  
 
3. Compra de materiales antropométricos: los materiales de medición se 
compraron de lugares autorizados para la venta de estos productos como 
la distribuidora Salud y Recuperación EIRL (MAESTRO), se compró la 
balanza digital de vidrio EB9376, el Tallímetro portátil SECA (este 
instrumento fue prestado por el Hospital Distrital Santa Isabel) y el 
centímetro de marca Nutri-Tools. Con la finalidad de obtener productos 
de calidad para una mejor manipulación antropométrica. Con respecto a 
los materiales o utensilios necesarios para el pesado de los alimentos 
serán los mismos proporcionados por el área de producción de la 
institución educativa.  
 
4. Ejecución: se trabajó con 168 escolares pertenecientes a la I.E.80026 
Horacio Zevallos Gámez. Y con la ayuda de las nóminas de los 
estudiantes se procedió en avanzar con su participación de forma 
ordenada;  
 
- La primera parte de la ficha de recolección de datos (variable 
independiente, aporte calórico del desayuno servido del PNAEQW) 
se llenó mediante el método del pesado directo de la ración servida 
en cada aula en investigación. Se pesaron los insumos utilizados para 
la preparación del desayuno para el total de estudiantes del nivel 
primario, que fue establecido para ese día. Una vez que el desayuno 
estuvo en el aula se pesó cada ración por estudiante, de tal manera 
que se pudo evidenciar el tamaño de las tazas, platos y pocillos, que 
fueron pesadas antes de servir el desayuno, sin embargo solo empleó 
un vaso de plástico estándar con un peso de 10g y un plato de acero 
de 95g., primero se taró con estos materiales antes de pesarlo con la 
preparación.  
- La planificación del desayuno de los días visitados a la institución fue 
la siguiente: los lunes del mes en que se visitó se preparó como 
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bebida: hojuelas de quinua con leche evaporada entera + galleta de 
quinua (sólido); los viernes se preparaba para el turno mañana del 
nivel primario como bebida: harina de maca con leche evaporada 
entera y como sólido: arroz con ensalada de conserva de pescado 
con cebolla y limón.  Respecto al día lunes la planificación del 
desayuno se tuvo que cambiar la harina de plátano con las hojuelas 
de quinua, debido a que el producto no llegó. 
- La preparación de los desayunos era para un total de 250 escolares 
en promedio (con esa cantidad se trabajaba). La preparación se 
iniciaba a las 6:45 am, y se empezaba a distribuir el desayuno a las 
8:00 am, sin embargo el desayuno se servía después de la primera 
hora de clase, es decir cerca de 8:45 am.   
- Para primera preparación del día lunes, se empleó 72 tarros de leche 
evaporada entera de 410g cada tarro, 4 Kg de azúcar, 3 Kg de 
hojuelas de quinua y 4 Kg de maicena, más la galleta de quinua (parte 
solida) de 30g. Para la segunda preparación se necesitó 26 Kg de 
arroz, 1950ml de aceite vegetal, 500g de ajo entero, 1500g de cebolla 
de cabeza, ¼ de ciento de limones y 20 latas de 170g de conserva de 
filete de caballa, todo ello para la parte solida del desayuno; para la 
bebida se empleó 72 tarros de leche evaporada entera de 410g cada 
tarro, 4 Kg de azúcar y 4 Kg de harina de maca. 
- Una vez listos los desayunos, se repartía a cada aula una cantidad 
promedio de 7 litros de bebida, 3.5 Kg de arroz, 140g de la 
preparación de la ensalada de filete de caballa, y una galleta para 
cada estudiante por aula, según correspondía.   
- En el aula, se iba pesando cada ración y se observaba la diferencia 
enorme de las cantidades servidas, y que en algunos casos no 
alcanzaba para toda el aula. 
- Teniendo la cantidad de cada ración se pudo determinar el valor 
energético del desayuno en kilocalorías y de macronutrientes en 
gramos del desayuno que se brindaba a cada estudiante, mediante la 
Tabla Peruana de Composición de Alimentos 2017, para luego 
proceder al vaciado de datos y calcular mediante la hoja de cálculo 
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electrónica de Microsoft Excel 2016. Para ello se tuvo que realizar dos 
cuadros en donde se colocó la muestra con sus respectivos 
resultados del aporte calórico del desayuno servido para ese día de 
la evaluación; y el otro cuadro se dejó listo para colocar los resultados 
de la valoración antropométrica. 
- Para la ejecución de la segunda parte de la ficha (variable 
dependiente, Sobrepeso-obesidad), mediante la valoración 
antropométrica: se realizó con la medición de peso en kilogramos (con 
la balanza digital de vidrio EB9376) que pesa hasta 150 Kg y con 
previa calibración, para ello se tuvo en cuenta el descuento del peso 
del uniforme de los estudiantes y que éste, además sea el más ligero 
posible (sin casaca, sin polo debajo de la blusa o camisa, sin short 
debajo del pantalón, sin otros materiales o accesorios que interfieran 
en el peso), se tuvo que pedir que solo sea con medias sin zapatos; 
con respecto a la talla en metros (con el uso del tallímetro portátil 
SECA), ambas mediciones fueron necesarias para luego realizar el 
cálculo del IMC en Kg/m2. Así mismo se medió el perímetro abdominal 
en centímetros (cm) con el uso del centímetro de marca Nutri-Tools 
que alcanza una medida de 120cm, la medición fue de acuerdo a 
como indica la OMS y European-American, and Mexican-American 
children and adolescents, colocando la cinta en el punto medio entre 
la cresta iliaca y la última costilla en posición anatómica (de pie).  
5. Vaciado de Datos: Una vez obtenidos los datos de los 168 escolares se 
procedió a vaciarlos en el cuadro que se había dejado listo anteriormente 
en el Microsoft Excel 2016, para ser procesados e interpretados mediante 
procedimientos estadísticos. 
 
3.6. Métodos de análisis de datos 
Para el análisis estadístico descriptivo se utilizó la media, tablas y gráficos. 
Y para el análisis estadístico inferencial de las variables  se utilizó el software 
SPSS versión 26, empleando la prueba estadística Ji Cuadrado (X2) para 
determinar la relación entre las dos  variables cualitativas: Aporte calórico 
del desayuno servido (variable independiente) y Sobrepeso-Obesidad 
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(variable dependiente), con un nivel de significancia de p<0.05. (Ver anexo 
4) 
3.7. Aspectos éticos 
 
De acuerdo a la Ley N° 29733, la Ley N° 29414 y los principios establecidos 
en la Declaración de Helsinki de 1975 en su versión revisada del 2008 y en 
la Resolución 008430 de Octubre 4 de 1993: expone en el Título II (sobre la 
Investigación en Seres Humanos), Capítulo I (sobre la base Ética de la 
investigación en los Seres Humanos, y en su Artículo 5, refiere que toda 
investigación en la cual esté involucrada el ser humano como ente de 
investigación, se deberá tener total confidencialidad, respeto, protección  de 
sus derechos y bienestar de su integridad. 
De acuerdo con la aprobación de las autoridades pertinentes de la Comisión 
de Ética de la Universidad César Vallejo, y de la institución educativa elegida 
para la realización del estudio, se hace necesario mencionar que se tendrá 
toda la garantía en lo que concierne a la privacidad y total protección de los 
derechos del participante. 
Por tanto, se tuvo que elaborar un documento de Consentimiento informado, 
con la finalidad de que los apoderados de los escolares entiendan de qué se 
trata el tema y de qué manera se iba a realizar la investigación para la 
obtención de datos, además se informó que los datos obtenidos serán de 
uso exclusivo para el estudio y no para otros fines.  
Dicho documento estuvo conformado por cuatro partes, primero, la 
presentación que incluía el nombre de la investigadora, el título del trabajo 
de investigación, el objetivo y de una información breve de lo que se va a 
realizar; la segunda parte se refiere a la elección del participante, pues aquí 
se solicita la participación voluntaria de cada comerciante respetando su 
privacidad y la certeza de no dañar su integridad física ni moral; la tercera 
parte se refiere al contacto con los investigadores, en esta parte se le da al 
apoderado la referencia del asesor del estudio de investigación para 
confirmar tal estudio; y finalmente, la firma de consentimiento, que incluía 




IV. RESULTADOS:  
TABLA No 01: Relación entre aporte calórico del desayuno servido y el 














N % N % 
Adecuado 15 8.9 8 4.8 
p = 0.725 
No hay  
relación 
Inadecuado 90 53.6 55 32.7 
TOTAL 105 62.5 63 37.5 
                     Fuente: Base de datos 
 
Interpretación: Como p es mayor que 0.05 (p= 0,725), se acepta la hipótesis nula 
(H0: El aporte calórico del desayuno servido no se relaciona con el sobrepeso-
obesidad en beneficiarios de un programa social alimentario, Trujillo 2019.) y se 
rechaza la hipótesis alternativa (El aporte calórico del desayuno servido se 
relaciona con el sobrepeso-obesidad en beneficiarios de un programa social 
alimentario, Trujillo 2019); 
Además, se observa que del 100% (168) de los escolares evaluados, el mayor 
porcentaje (53.6%) de ellos presentaron Sobrepeso-Obesidad y un aporte calórico 
inadecuado proveniente del desayuno servido de un programa social alimentario, a 
éste  le sigue el 32.7% de escolares sin Sobrepeso-Obesidad y también tuvieron 
un aporte calórico inadecuado proveniente del desayuno servido de un programa 
social alimentario, luego el 8.9% de escolares presentó sobrepeso-obesidad  y el 
4.8% no presentaron sobrepeso-obesidad, pero en estos dos últimos existió un 





TABLA No 02: Porcentaje diferencial del valor nutricional del desayuno 
servido en los escolares de la ciudad de Trujillo de la I.E. “Horacio Zevallos 




Valor nutricional según Norma 
técnica del MIDIS 2015 
Valor nutricional según I.E. 











Energía  Prot. Líp. CHO. Energía  Prot. Líp CHO 
1. Quinua 
con leche  
+ Galleta de 
quinua. 
368 - 460  
Kcal. 
11 - 14 
g 















2. Maca con 
leche +  
Arroz con 
ensalada de  
conserva de 
pescado. 
368 - 460  
Kcal. 
11 - 14 
g 













FUENTE: Base de Datos. *Valor promedio en energía 414 Kcal.  a. Con respecto al valor promedio del rango 
establecido; b. Con respecto al valor máximo establecido. 
Leyenda: Prot: Proteinas; Lip: Lipidos y CHO: Carbohidratos 
Interpretación: De acuerdo a los 2 desayunos evaluados en la I.E. “Horacio 
Zevallos Gámez”; la primera preparación (Quinua con leche + Galleta de quinua) 
se encuentra dentro de los rangos del valor nutricional que establece la norma 
(MIDIS 2015), observándose  95.4% del valor nutricional promedio (414 kcal); sin 
embargo el segundo desayuno (Maca con leche + Arroz con ensalada de conserva 
de pescado) presentó un 33.04% mayor con respecto al valor nutricional máximo 
que debería representar el desayuno escolar, considerando a la misma normativa 





Tabla No 03: Porcentaje de sobrepeso-obesidad de acuerdo al IMC según sexo 
en los escolares de la I.E. “Horacio Zevallos Gámez” de la ciudad de Trujillo, 
2019. 
 





n % n % N % 
Con Sobrepeso-
Obesidad 
41 24.4 53 31.5 94 56.0 
Sin Sobrepeso-
Obesidad 
40 23.8 34 20.2 74 44.0 
TOTAL 81 48.2 87 51.8 168.0 100.0 
                   Fuente: Base de Datos 
 
Interpretación: del 100% de escolares evaluados de acuerdo a su IMC, el 56% 
presentaron sobrepeso-obesidad, del cual el mayor porcentaje con el 31.5% fueron 
los escolares del sexo masculino frente al 24.4% del sexo femenino; el 44% 
restante representa a aquellos estudiantes que no presentaron sobrepeso-
obesidad, y de ese porcentaje el 23.8% de escolares del sexo femenino no tuvieron 
sobrepeso-obesidad, y el 20.2%, en menor porcentaje representó a los escolares 















Tabla No 04: Porcentaje de sobrepeso-obesidad según el perímetro abdominal 








Fuente: Base de Datos 
 
Interpretación: del 100% de escolares evaluados en la I.E. “Horacio Zevallos 
Gámez” de la ciudad de Trujillo, el 50.6% no presentó sobrepeso-obesidad de 
acuerdo a su perímetro abdominal, y el 49.4% restante que se encuentra muy 



























TOTAL 168 100 
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V. DISCUSIÓN:  
La malnutrición por exceso viene siendo una de las causantes de patologías 
cardiovasculares más importantes y está aumentando su prevalencia en 
poblaciones industrializadas5; se hace cada vez más evidente observarla en los 
niños, y no es de sorprenderse pero, los padres ayuden a la pobre nutrición de sus 
primogénitos. De acuerdo a las estadísticas en un estudio realizado en California 
por Lin C, et al en el año 2018, señala que, desde 1980 hasta el año 2013 la 
prevalencia global combinada de sobrepeso/obesidad infantil aumentó en 47,1%6. 
Y según la OMS7 en el año 2017, la población obesa de entre 5 a 19 años de edad, 
asciende de 11 a 124 millones a nivel mundial, y 213 millones de esas mismas 
edades padecen de sobrepeso.   
 
En la tabla No01 muestra que del 100% (168) de los escolares del nivel primario 
evaluados, el mayor porcentaje (53.6%) de ellos presentaron Sobrepeso-Obesidad 
seguido del 32.7%  de escolares sin Sobrepeso-Obesidad pero que ambos 
porcentajes tuvieron un aporte calórico inadecuado proveniente del desayuno 
servido de un programa social alimentario (Qali warma). Este resultado corrobora 
lo que mencionan los datos estadísticos provenientes del Observatorio de Nutrición 
y de Estudio de Sobrepeso y Obesidad del Ministerio de Salud en Perú, donde se 
develan que 3 de cada 10 niños (as) de entre 5 y 9 años, es decir, el 32.2% de la 
población infantil peruana, presentan una gran acumulación de masa grasa en el 
cuerpo, y lo preocupante es que la tendencia es ascendente. Además, con respecto 
solo a la obesidad infantil, las cifras se han duplicado del 2007 (7.7%) al 2014 
(14.8%)15.  
 
Sin embargo, de acuerdo al trabajo realizado se encontró que no hubo asociación 
estadística entre el aporte calórico del desayuno servido y el sobrepeso-obesidad 
en beneficiarios de un programa social alimentario (Qali warma), obteniéndose el 
valor de p mayor que 0.05 (p= 0,725) aceptándose de esta manera a la hipótesis 
nula (H0: El aporte calórico del desayuno servido no se relaciona con el sobrepeso-




La explicación a este resultado sería que, si la obesidad es una patología de 
aspecto crónico multifactorial33,34, entonces partiendo de esta definición se es 
posible afirmar que no necesariamente se podría encontrar relación entre las 
variables, siguiendo a esto es que, quizá el estudio necesitó de un factor importante 
llamado “tiempo”, para demostrar algún resultado más significativo, además pudo 
ser el hecho de que no se evaluó a más preparaciones del menú escolar, y otro 
punto es que no todos los escolares consumen el desayuno escolar, por dos 
motivos, o no les gustó la preparación recibida o no alcanzó la cantidad para toda 
el aula. 
 
Un dato clave e importante es mencionar que los resultados trabajados fueron con 
la referencia según Los Lineamientos para la planificación del menú escolar: MIDIS 
2015, según estos lineamientos refiere que el aporte calórico para los escolares de 
nivel primario sean en los rangos de 368 a 460 kcal., el de proteínas este entre 11 
a 14g, de lípidos de 6 a 15 g, el de azucares añadidos sea menor a 12g31, pero esta 
normativa fue decretada en el año 2015, sin embargo en setiembre del año 2019 
se plantificó el nuevo Menú Escolar, obviamente con modificaciones en el aporte 
nutricional y otros puntos importantes, fue creado según el Protocolo para la 
Planificación del Menú Escolar del PNAEQW (RDE N° D000239-2019-
MIDIS/PNAEQW-DE65. 
 
Las nuevas modificaciones se empezaría a poner en marcha para las compras del 
año 2020 hacia delante, dichas modificaciones son las siguientes, en cuanto a 
primaria: el aporte energético estaría entre 290 – 310 Kcal., proteínas con un 
mínimo de 8.7g, y lípidos de 4.8 a 12.1g65. Esto significaría que si se hubiese podido 
trabajar con ésta nueva normativa, quizá otro hubiese sido la conclusión final, es 
decir, puede que hubiese existido relación.   
 
El estudio realizado guarda relación con una investigación realizada en la ciudad 
de Trujillo en el año 2016, pues no se encuentra relación en el programa Qali warma 
con la obesidad infantil, encontrándose en el 78% de estudiantes que reciben Qali 
warma con estado nutricional normal, pero si demuestra que existe mal manejo de 
la cantidad de macronutrientes proporcionada a cada estudiante. Este estudio fue 
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realizado por Milian R. en su investigación titulada: “Influencia de nutrientes en 
desayunos del programa Qali warma en estado nutricional de los beneficiarios de 6 
a 8 años de la I.E. N° 81751 Wichanzao - La Esperanza 2016”. Realizándose en 32 
estudiantes, mediante un diseño no experimental – correlacional16.  
 
Pero también difiere con los resultados encontrados por Santos G en el año 2016, 
quien en su estudio realizado en dos instituciones educativas una con PAEQW  y 
otra institución sin PAEQW, se encontró que existe diferencia significativa en el 
estado nutricional de los estudiantes que reciben el programa (con mayor 
porcentaje de obesidad, 55.6%)  con los que no reciben dicho programa (con mayor 
porcentaje de estado nutricional normal, 77.8%)19.  
 
Pero además, otro estudio realizado por Alvarado K en el año 2017 en la región 
Madre de Dios, refiere que el Nivel Socio Económico (NSE) es un factor importante 
para determinar el estado nutricional del niño, así éste tenga o no el PNAE, pues 
de acuerdo a sus resultados 34.2% de los escolares de NSE alto tiene un IMC 
normal, mientras que los escolares con NSE medio bajo y bajo presentan un 65.8% 
con obesidad y bajo peso20. 
 
Es importante señalar que el inadecuado manejo y/o monitoreo de este tipo 
programas puede conllevar también a un desequilibrio en el aporte nutritivo del 
estado nutricional del niño (a), y por ello es de suma importancia llevar un control y 
evaluar cada paso del proceso de la producción hasta el consumo final del 
desayuno, así se podría observar las deficiencias del Programa; con respecto a ello 
en una investigación por Hochfeld T en el año 2016 en Sudáfrica21, sobre “¿El 
desayuno escolar hace la diferencia? Una evaluación de un programa de desayuno 
en la escuela en Sudáfrica.  
 
Este estudio tuvo como objetivo determinar si habría algún cambio en los resultados 
antropométricos y el rendimiento escolar de los niños que reciben el programa de 
alimentación para el desayuno, fue realizado en la Escuela Estatal Johannesburgo, 
a un total de 158 escolares del nivel primario. Los resultados fueron que del 7.5% 
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de escolares con problemas nutricionales según antropometría, disminuyó a 2.8%; 
y del 81.6 al 85.9% aumentó el rendimiento escolar.   
 
En la investigación anterior se concluye que el esquema de inversión social público-
privado en programas nutricionales son clave para el desarrollo del capital humano, 
reportándose que hubo una reducción en el porcentaje de niños con sobrepeso, 
con retraso en el crecimiento o emaciación entre las mediciones iniciales y de 
seguimiento; además el desayuno mejoró la asistencia a la escuela, disminuyó la 
llegada tardía y ayudó con la mejora en el rendimiento escolar. 
 
En la tabla No02 se observa que de acuerdo a los 2 desayunos evaluados en la I.E. 
“Horacio Zevallos Gámez”; el primero (Quinua con leche + Galleta de quinua) 
cumple con el valor nutricional que establece la norma (MIDIS 2015), observándose 
un 95.4% del valor nutricional promedio establecido por dicha norma (414 kcal), con 
un aporte energético de 395 Kcal., sin embargo el segundo desayuno (Maca con 
leche + Arroz con ensalada de conserva de pescado) presenta un 33.04% demás 
al valor nutricional máximo que debería representar el desayuno del escolar, con 
un aporte energético de 612 Kcal proveniente de un desequilibrio en el exceso de 
macronutrientes.  
 
El aporte calórico es la cantidad energética de un alimento o ración proveniente de 
las proteínas, lípidos y carbohidratos28, y según la FAO29 el aporte para personas 
sanas debe ser entre el 15 a 25% (300-500 Kcal aprox.) de las calorías totales. 
 
Contemplando el contenido del reglamento del PNAEQW según MIDIS, donde 
menciona que Componente Alimentario se rige en la provisión de recursos para el 
servicio alimentario, así como en el requerimiento nutricional-energético según 
grupo etario, sin perder el valor nutritivo, que sea inocuo, apetecible y variado25. 
Pues, según la evaluación realizada solo a 2 desayunos escolares en dicha I.E., 
demostró que en ambos hay diferencia calórica, en uno falta llegar al 100%, y en el 
otro desayuno hay sobrecarga energética y de macronutrientes que necesita el 




Los resultados encontrados son prácticamente similares al estudio realizado en la 
ciudad de Trujillo en el año 2016 por Milian R., sobre “Influencia de nutrientes en 
desayunos del programa Qali warma en estado nutricional de los beneficiarios de 6 
a 8 años de la I.E. N° 81751 Wichanzao - La Esperanza 2016”, donde muestra que 
la mayoría de los desayunos evaluados presentaban un aporte calórico 
inadecuado, observándose porcentajes deficientes, debido a que no alcanzaban el 
100% del requerimiento nutritivo, así el aporte calórico era del 81%, de proteínas 
llegaba al 78%, el de carbohidratos al 91%, y solo los lípidos era prácticamente el 
100%16 . Y en el estudio realizado los porcentajes de macronutrientes sobrepasa el 
100% de lo permitido, es decir existe sobrecarga de macronutrientes en el 
desayuno servido (Maca con leche + Arroz con ensalada de conserva de pescado) 
en la Institución Educativa evaluada. 
 
Otro estudio similar en donde tuvo como objetivo buscar la asociación o correlación 
entre la influencia del Programa Qali Warma y la dieta del niño preescolar en el 
estado nutricional y desarrollo cognitivo en la II.EE. Alto Alianza y Hunter del Distrito 
de Hunter, Arequipa, dicha investigación fue realizada por Contreras A, et al en el 
año 201566, lo interesante en los resultados con respecto a la evaluación de la 
calidad nutricional de la dieta es que se observó un incremento de la adecuación 
de energía, proteínas, grasas y carbohidratos en el grupo experimental a diferencia 
del grupo control. Del programa, en la I.E. Alto Alianza (grupo experimental) 
presentó 176%, 172%, 180%, 151% y 114% de adecuación por exceso de energía, 
proteínas, grasas, carbohidratos y Vitamina A respectivamente; a diferencia de la 
I.E. Hunter (grupo control), quien presentó 44%, 68%, 22% y 108% porcentaje de 
adecuación en energía, macronutrientes y vitamina A respectivamente.  
 
Según los estudios presentados, estos resultados implicarían en una malnutrición 
por exceso que conllevaría al sobrepeso u obesidad y más adelante problemas 
fatales en su salud,  si no se mejora el plan alimentario en los niños. Debido a que 
se estaría quebrantando la definición sobre lo que significa el estado nutricional, 
pues es aquella condición física del ser humano tras el balance entre la ingesta 
energética y de nutrientes con respecto a las propias necesidades del organismo 




En la tabla No 03 se muestra que del 100% de escolares evaluados de acuerdo a 
su IMC, el 56% presentaron sobrepeso-obesidad, del cual el mayor porcentaje con 
el 31.5% fueron los escolares del sexo masculino frente al 24.4% del sexo 
femenino; el 44% restante fueron aquellos estudiantes que no presentaron 
sobrepeso-obesidad, y de ese porcentaje el 23.8% de escolares del sexo femenino 
no tuvieron sobrepeso-obesidad, y el 20.2% representó a los escolares del sexo 
masculino sin sobrepeso-obesidad.  
 
Los resultados de la investigación presentada son similares en cuanto a la 
prevalencia de obesidad en niños más que en niñas, la investigación fue realizada 
en el año 2015 y publicada en el año 2016 por Hernández A, et al. 67, sobre la 
Prevalencia de obesidad en menores de cinco años en Perú según sexo y región. 
Pues en dicha investigación realizada a 2.336.791 niños y niñas a nivel nacional 
encontró una prevalencia de 1.52% de obesidad entre niños y niñas, encontrándose 
un 1.7% de niños con obesidad a diferencia del 1.3% en niñas en zonas urbanas y 
en regiones  como Tacna, Moquegua, y Callao, la prevalencia con mayor porcentaje 
radica en los niños con 3.9%, 3.2% y 2.8% respectivamente, con respecto a las 
niñas con 3.2%, 2.4% y 2.3% respectivamente según regiones.  
 
Otros estudios, como la investigación de  Santos G en el año 201619 sobre “Estado 
Nutricional en estudiantes de las Instituciones educativas Remar con programa Qali 
Warma y República de Venezuela sin programa. Lima, 2016”, y la de Karatzi K, et 
al.24, en su artículo publicado en el 2016, titulado “Comer en exceso durante la 
noche, está asociado con saltarse el desayuno o tener un desayuno ligero y la 
obesidad en escolares; en ambos estudios en denominador común es que el estado 
nutricional respecto a una malnutrición por exceso e inadecuada alimentación 
conllevan a un problema nutricional como el sobrepeso y la obesidad, 
observándose porcentajes alarmantes, con un 55.6% (en el primer estudio, Santos 





Finalmente en la tabla No 04 se observa que del 100% de escolares evaluados en 
la I.E. “Horacio Zevallos Gámez” de la ciudad de Trujillo, el 50.6% no presentó 
sobrepeso-obesidad de acuerdo a su perímetro abdominal, y el 49.4% restante que 
se encuentra muy próximo, tuvo sobrepeso-obesidad de acuerdo a su perímetro 
abdominal.  
 
El perímetro abdominal según la OMS59 y otras literaturas, refieren que es el mejor 
indicador para diagnosticar obesidad, convirtiéndose en una herramienta simple y 
muy efectiva en la prevención de problemas cardiacos.  
 
Un estudio demuestra que el factor del estilo de vida con respeto a la alimentación 
es un eje primordial en el estado nutricional, dicha investigación realizada por 
Katsagoni C et al.23, sobre “Asociaciones entre el estilo de vida de los estudiantes, 
el sobrepeso y obesidad abdominal, un índice de estilo de vida mediterráneo a priori 
en Grecia”. Tuvo como objetivo precisamente, investigar dichas asociaciones 
mediante la demostración de la probabilidad de adherencia a un patrón de estilo de 
vida mediterráneo, para lo cual participaron 174,209 estudiantes de 6 años -18 años 
de todas las regiones de Grecia durante el 2014 -2015. Los  valores de índice 
posteriormente se dividieron en tres grupos de acuerdo con sus percentiles (a) ‘no-
adherente'; (b) "Moderadamente adherente"; y (c) "muy adherente" al estilo de vida 
mediterráneo.  
 
Los resultados de dicho estudio demostraron que los estudiantes con puntajes más 
altos tenían un IMC y una circunferencia de cintura más bajos (todos P <0.001). Los 
que eran "muy adherentes" en comparación con los que eran "no adherente" se 
asociaron con una menor probabilidad de ser sobrepeso, obesidad u obesidad 











 No existe relación entre aporte calórico del desayuno servido y el sobrepeso-
obesidad en beneficiarios de un programa social alimentario, Trujillo 2019 (p= 
0.725)  
 Existe un 33.04% de diferencia demás en la preparación de Maca con leche + 
Arroz con ensalada de conserva de pescado de acuerdo al porcentaje del valor 
nutricional que indica la norma técnica del MIDIS 2015; sin embargo en la  
preparación  de Quinua con leche + Galleta de quinua cumple con lo establecido 
por la norma. 
 Del 56% de escolares que presentaron sobrepeso, el 31.5%fueron escolares del 
sexo masculino y el 24.4% restante fueron del sexo femenino, según el IMC. 
 Casi la mitad (49.4%) de escolares evaluados en la I.E. “Horacio Zevallos 
Gámez” de la ciudad de Trujillo presentaron sobrepeso-obesidad de acuerdo al 





















VII. RECOMENDACIONES:  
 
 Se recomienda realizar investigaciones que sean a gran escala, es decir, 
estudios con período de tiempo más amplio y con muestras grandes, en donde 
se pueda ver resultado de un antes, durante y después, para demostrar 
resultados estadísticamente significativos. 
 Sería recomendable replantear los menús que brindan los PNAE según la 
necesidad de cada centro educativo, es decir que sea de acuerdo al estado 
nutricional promedio de los escolares, el coeficiente intelectual, la necesidad 
geográfica, etc.; y que esto sea manejado por el CAE de cada Institución 
Educativa, y que cada institución tenga un (a) nutricionista, quien sería un (a) 
guía importante para dicho manejo. 
 Es recomendable tener en cuenta la participación de un nutricionista en cada 
Institución Educativa que tenga este tipo de Programas de Apoyo Alimentario, y 
que se encuentre como responsable de dicho programa, para que de esta 
manera se realice un correcto monitoreo del tipo de producto o ración que llega 
al estudiante. 
 Es importante informar a los padres de familia que un desayuno completo y 
equilibrado no depende de los Programas de Alimentación, sino que estos 
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Variables Definición Conceptual 









El aporte calórico es la cantidad 
energética de un alimento o ración 
proveniente de las proteínas, lípidos y 
carbohidratos28. Y el desayuno es 
definido como la primera comida del 
día y se sugiere que debe estar 
compuesto por algún cereal, un 
vegetal (fruta), alimento alto en 
proteínas (carnes, derivados lácteos, 
etc.) o algún derivado leguminoso. El 
aporte para personas sanas debe ser 
entre el 15 a 25% (300-500Kcal.) del 
requerimiento energético total diario 
basada en una dieta de 2000 kcal, 
proteínas (>20%), lípidos (20-30%), 
carbohidratos (55-65%), además de 
azucares añadidos (<10%) el cual 
está incluido dentro del porcentaje 
calórico de los carbohidratos totales 
29,30 
Se evaluó a través de una Ficha 
de recolección de datos sobre 
aporte calórico y de 
macronutrientes mediante el 
pesado directo del desayuno en la 
modalidad producto del PAEQW 
del nivel primaria de la I.E. 







Aporte calórico según MIDIS 
2015 
 
Adecuado (Si = 1): si el aporte 
está dentro del: 
Basal: 
- Energía: 20-25% (368-
460Kcal.), 
- Proteínas: 20 - 25% (11-14g),  
- Grasas: 15 – 30% (6-15g), 
- Carbohidratos: 55-65% (50.6–
74.8g), conteniendo en 
Azúcares simples el 10% 
(<12g) 
Inadecuado (No = 0): si el aporte 
es: 
- Insuficiente: Si < al 
requerimiento basal. 








El sobrepeso refleja la 
característica cuando la ingesta 
energética es superior al gasto 
demandado por el organismo, es 
decir, un exceso de peso, que 
conlleva a la obesidad como 
enfermedad35,36, siendo ≤2 
Desviaciones Estándar (DE)37. Y 
la obesidad, es una patología de 
aspecto crónico multifactorial33,34 
siendo el signo predominante la 
enorme cantidad de tejido 
adiposo, y que en niños es 
valorada cuando existe >2 
Desviaciones Estándar por 
encima del percentil 5037. 
Se evaluó a través una Ficha de 
recolección de datos donde se 
tuvo en cuenta las Mediciones 
Antropométricas: Peso y Talla 
para el cálculo de IMC y 
Perímetro abdominal. Teniendo 
como materiales a la cinta 
antropométrica de marca Nutri-
Tools (200cm), El tallímetro de 
marca SECA y Balanza digital 








Mediciones Antropométricas:  
Con Sobrepeso-Obesidad: 
(Si =1) 
IMC: Según la OMS 
 - Sobrepeso: ≤2DE 
- Obesidad: >2DE  
Perímetro Abdominal (Pab): 
según European-American, 
and Mexican-American 
children and adolescents: 
Pab. >p75  
Sin Sobrepeso-Obesidad: 
(No = 0) 
IMC: 
1. Sobrepeso: <2DE 
2. Obesidad: ≤3 DE 






Anexo No 02: Instrumento de Recolección de datos 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
La presente ficha de recolección de datos está orientada a recopilar información 
para Determinar la relación entre aporte calórico del desayuno servido y el 
sobrepeso-obesidad en beneficiarios de un programa social alimentario, Trujillo 
2019 
 
1. Valor nutricional del desayuno según MIDIS 2015 
ii. Adecuado: (1) 
• Energía: 20-25% (368-460Kcal.), 
• Proteínas: 20 - 25% (11-14g),  
• Grasas: 15 – 30% (6-15g),  
• Carbohidratos: 55-65%, conteniendo en Azucares simples el 10% (<12g) 
- Inadecuado: (0) 
• Energía: < 20 y >25% (368-460Kcal.), 
• Proteínas: <20 y >25% (11-14g),  
• Grasas: <15 y >30% (6-15g),  
• Carbohidratos: <55 y >65%, conteniendo en Azucares simples el >10% 
(>12g) 
 
No Nombres y Apellidos Sexo Grado y 
Sección 
Desayuno: …………………… 
    Bebida 
(ml) 
Sólido (g) Total 
       
       
       
       
       
       
       
       
 
 
Anexo No 02: 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS continuación  
La presente ficha de recolección de datos está orientada a recopilar información 
para Determinar la relación entre aporte calórico del desayuno servido y el 
sobrepeso-obesidad en beneficiarios de un programa social alimentario, Trujillo 
2019 
 
2. Medir la presencia de Sobrepeso-Obesidad  
2.1. Medición Antropométrica:  
a. Sobrepeso si el IMC es ≤ 2DE; según la OMS 
Si (  )         No (  ) 
b. Obesidad: IMC > 2 DE; Según la OMS 
Si (  )         No (  ) 
c. Según Europeann-American, and Mexican-American children and 
adolescents: Obesidad si el Perímetro abdominal, Normal Bajo(>p75) 
Si (  )         No (  ) 
 









       
       
       
       
       
       
       
       

























































N de casos válidos 168  
 
 




















,125 1 ,723 
  
Prueba exacta de 
Fisher 
   
,820 ,457 
Asociación lineal por 
lineal 
,123 1 ,726 
  
N de casos válidos 168     
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es 8,76. 
b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
 
 
Anexo NO 05: 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO 
FECHA:     /     /           HORA: … 
Propósito: 
Estimado apoderado, soy estudiante del IX ciclo de la Escuela Profesional de 
Nutrición de la Universidad César Vallejo: Sánchez Rojas Pamela Milady 
identificada con el No  DNI 4652223 y con domicilio en el Jr. Abancay 2204 del 
distrito El Porvenir. Me encuentro realizando el trabajo de investigación 
titulado: “Influencia del valor nutricional del desayuno del programa social 
alimentario en el sobrepeso/obesidad infantil en escolares del distrito El 
Porvenir - Trujillo, 2019”; con el objetivo general de determinar influencia del 
valor nutricional del desayuno del programa social alimentario en el 
sobrepeso/obesidad infantil en escolares del distrito El Porvenir - Trujillo, 2019. 
Para ello se necesita obtener información respecto a la Presencia o no del 
programa Qali warma en la institución del estudiante, y se necesita además, 
la evaluación antropométrica, es decir, las mediciones de peso, talla y 
perímetro abdominal de los escolares, con la finalidad de obtener dicho 
objetivo.  
Elección de participar en el estudio: 
Por éste motivo solicito su valiosa colaboración, en el sentido de brindar su 
consentimiento o autorización voluntaria en la participación del escolar en el 
estudio, con la certeza de que no se afectará en absoluto su integridad física 
(esto no implica ningún riesgo, realizándose con toda la bioseguridad 
necesaria), mental ni moral, pues toda la información obtenida será manejada 
de forma confidencial, anónima, respetando su privacidad, solo será de uso 
exclusivo por la investigadora con fines del estudio y destruidas 
posteriormente. Usted puede hacer cualquier pregunta libremente al respecto, 
puede solicitar información de los hallazgos encontrados y si después de 
haber aceptado participar, usted desea retirar su aceptación en algún 
momento, lo puede hacer sin perjuicio su integridad física o moral, sin tener 
que dar explicaciones y sin ningún condicionamiento. La aplicación del 
instrumento tendrá un tiempo promedio de duración de 5 minutos. 
Contacto con los Investigadores: 
 
 
Si usted acepta que el escolar deba participar en el estudio y en algún 
momento considera que el haber contribuido en el estudio le ha causado 
inquietud o daño alguno, le rogamos que por favor contacte con el asesor a 
cargo del trabajo de investigación, Dr. Jorge Díaz Ortega, al número de celular 
944897194. Si después de tener conocimiento de todo lo informado está de 
acuerdo en participar, sírvase firmar y colocar su huella digital al final de este 
formato, en señal de conformidad. 
FIRMA DEL CONSENTIMIENTO: 
Yo ……………………………………………………, identificado (a) con DNI NO 
……………………, He leído la información provista arriba, asimismo he tenido 
la oportunidad de hacer preguntas y todas me han sido contestadas 
satisfactoriamente. Estoy de acuerdo en todos los puntos indicados en la copia 
del consentimiento que se me ha entregado y decido que el escolar a mi cargo 
pueda participar en forma voluntaria en la investigación que aquí se describe, 
por lo cual firmo en señal de conformidad. 
Trujillo, …….. de ………………………… del 2019 
……………………………………………………………….. 
Firma del apoderado y Huella digital 

















Anexo No 06: Gráficos de los resultados de los Objetivos: 
 
Gráfico No 01: Relación entre aporte calórico del desayuno servido y el 














Interpretación: Como p es mayor que 0.05 (p= 0,725), Se acepta la hipótesis nula y 
se rechaza la hipótesis alternativa; 
H0: El aporte calórico del desayuno servido no se relaciona con el sobrepeso-
obesidad en beneficiarios de un programa social alimentario, Trujillo 2019. 
Además, se observa que del 100% (168) de los escolares evaluados, el mayor 
porcentaje (53.6%) de ellos presentan Sobrepeso-Obesidad y un aporte calórico 
inadecuado proveniente del desayuno servido de un programa social alimentario, a 
éste  le sigue con el 32.7% de escolares sin Sobrepeso-Obesidad pero que igual 
tiene un aporte calórico inadecuado proveniente del desayuno servido de un 
programa social alimentario, luego el 8.9% de escolares presenta sobrepeso-
obesidad  y el 4.8% no presentan sobrepeso-obesidad, pero en estos dos últimos 
existe un aporte calórico adecuado proveniente del desayuno servido de un 
















Relación entre aporte calórico del desayuno 
servido y el sobrepeso-obesidad en beneficiarios 
de un programa social alimentario, Trujillo 2019.
Adecuado Inadecuado
Con Sobrepeso-Obesidad Sin Sobrepeso-Obesidad 
 
 
Gráfico No 02: Porcentaje diferencial del valor nutricional del desayuno 
servido en los escolares de la ciudad de Trujillo de la I.E. “Horacio Zevallos 




















Interpretación: De acuerdo a los 2 desayunos evaluados en la I.E. “Horacio 
Zevallos Gámez”; el primero (Quinua con leche + Galleta de quinua) cumple con el 
valor nutricional que establece la norma, observándose un 0% de diferencia, sin 
embargo el segundo desayuno (Maca con leche + Arroz con ensalada de conserva 
de pescado) presenta un 33.04% demás del valor nutricional que debería 



























1. Quinua con leche
+ Galleta de quinua
2. Maca con leche +
Arroz con ensalada de
conserva de pescado
Porcentaje diferencial del valor nutricional del desayuno 
servido en los escolares de la ciudad de Trujillo de la I.E. 
“Horacio Zevallos Gámez” frente al valor nutricional que 
indica la norma técnica MIDIS 2015.
 
 
Gráfico No 03: Porcentaje de sobrepeso-obesidad de acuerdo al IMC según 





















Interpretación: Del 100% de escolares evaluados de acuerdo a su IMC, el 56% 
presentaron sobrepeso-obesidad, del cual el mayor porcentaje con el 31.5% fueron 
los escolares del sexo masculino frente al 24.4% del sexo femenino; el 44% 
restante representa para aquellos estudiantes que no presentaron sobrepeso-
obesidad, y de ese porcentaje el 23.8% de escolares del sexo femenino no tuvieron 
sobrepeso-obesidad, y el 20.2%, en menor porcentaje representó a los escolares 




































Estado nutricional según IMC
Porcentaje de sobrepeso-obesidad de acuerdo al 
IMC según sexo en los escolares de la I.E. “Horacio 
Zevallos Gámez” de la ciudad de Trujillo, 2019.




Gráfico No 04: Porcentaje de sobrepeso-obesidad según el perímetro 
abdominal en los escolares de la I.E. “Horacio Zevallos Gámez” de la ciudad 






















Interpretación: Del 100% de escolares evaluados en la I.E. “Horacio Zevallos 
Gámez” de la ciudad de Trujillo, el 50.6% no presentó sobrepeso-obesidad de 
acuerdo a su perímetro abdominal, y el 49.4% restante que se encuentra muy 



























Estado nutricional según Pab. (cm)
Porcentaje de sobrepeso-obesidad según el 
perímetro abdominal en los escolares de la I.E. 
“Horacio Zevallos Gámez” de la ciudad de Trujillo, 
2019.
Con Sobrepeso-Obesidad Sin Sobrepeso-Obesidad
 
 

































VOL DE LA BEB. Energia Prot. lip. Cho Peso Energia Prot. lip. Cho
1 M Obesidad 350 377.5 10.98 11.99 58.757 30 121 2.6 3.1 20.4 498.5 13.6 15.1 79.2 Inadecuado
2 M Normal 250 269.7 7.85 8.562 41.969 30 121 2.6 3.1 20.4 390.7 10.4 11.7 62.4 Inadecuado
3 F Sobrepeso 325 350.6 10.20 11.13 54.56 30 121 2.6 3.1 20.4 471.6 12.8 14.2 75.0 Inadecuado
4 M Sobrepeso 290 312.8 9.10 9.932 48.685 30 121 2.6 3.1 20.4 433.8 11.7 13.0 69.1 Adecuado
5 F Normal 276 297.7 8.66 9.452 46.334 30 121 2.6 3.1 20.4 418.7 11.3 12.6 66.7 Adecuado
6 F Sobrepeso 300 323.6 9.42 10.27 50.363 30 121 2.6 3.1 20.4 444.6 12.0 13.4 70.8 Adecuado
7 M Sobrepeso 295 318.2 9.26 10.1 49.524 30 121 2.6 3.1 20.4 439.2 11.9 13.2 69.9 Adecuado
8 M Sobrepeso 304 327.9 9.54 10.41 51.035 30 121 2.6 3.1 20.4 448.9 12.1 13.5 71.4 Adecuado
9 M Obesidad 340 366.8 10.67 11.64 57.079 30 121 2.6 3.1 20.4 487.8 13.3 14.7 77.5 Inadecuado
10 F Obesidad 350 377.5 10.98 11.99 58.757 30 121 2.6 3.1 20.4 498.5 13.6 15.1 79.2 Inadecuado
11 M Normal 200 215.7 6.28 6.85 33.576 30 121 2.6 3.1 20.4 336.7 8.9 9.9 54.0 Inadecuado
12 F Normal 266 286.9 8.35 9.11 44.656 30 121 2.6 3.1 20.4 407.9 10.9 12.2 65.1 Inadecuado
13 F Obesidad 320 345.2 10.04 10.96 53.721 30 121 2.6 3.1 20.4 466.2 12.6 14.1 74.1 Inadecuado
14 M Obesidad 290 312.8 9.10 9.932 48.685 30 121 2.6 3.1 20.4 433.8 11.7 13.0 69.1 Adecuado
15 M Normal 298 321.4 9.35 10.21 50.028 30 121 2.6 3.1 20.4 442.4 12.0 13.3 70.4 Adecuado
16 F Obesidad 245 264.3 7.69 8.391 41.13 30 121 2.6 3.1 20.4 385.3 10.3 11.5 61.5 Inadecuado
17 M Normal 201 216.8 6.31 6.884 33.743 30 121 2.6 3.1 20.4 337.8 8.9 10.0 54.1 Inadecuado
18 F Normal 250 269.7 7.85 8.562 41.969 30 121 2.6 3.1 20.4 390.7 10.4 11.7 62.4 Inadecuado
19 F Sobrepeso 315 339.8 9.89 10.79 52.882 30 121 2.6 3.1 20.4 460.8 12.5 13.9 73.3 Inadecuado
20 M Normal 200 215.7 6.28 6.85 33.576 30 121 2.6 3.1 20.4 336.7 8.9 9.9 54.0 Inadecuado
21 F Sobrepeso 275 296.6 8.63 9.418 46.166 30 121 2.6 3.1 20.4 417.6 11.2 12.5 66.6 Adecuado
22 F Sobrepeso 290 312.8 9.10 9.932 48.685 30 121 2.6 3.1 20.4 433.8 11.7 13.0 69.1 Inadecuado
23 M Sobrepeso 320 345.2 10.04 10.96 53.721 30 121 2.6 3.1 20.4 466.2 12.6 14.1 74.1 Inadecuado
24 M Sobrepeso 325 350.6 10.20 11.13 54.56 30 121 2.6 3.1 20.4 471.6 12.8 14.2 75.0 Inadecuado
TOTAL SERV. 6875 7415.9 215.77 235.5 1154.2 720 2904 62.4 74.4 489.6
SOBRANTE 125 0




















































VOL DE LA BEB. Energia Prot. lip. Cho Peso Energia Prot. lip. Cho
1 F Normal 280 352.4 10.25 11.19 54.8 30 121 2.6 3.1 20.4 473.4 12.9 14.3 75.2 Inadecuado
2 M Normal 250 314.7 9.16 9.99 49 30 121 2.6 3.1 20.4 435.7 11.8 13.1 69.4 Adecuado
3 F Normal 305 383.9 11.17 12.19 59.7 30 121 2.6 3.1 20.4 504.9 13.8 15.3 80.1 Inadecuado
4 F Obesidad 290 365.0 10.62 11.59 56.8 30 121 2.6 3.1 20.4 486.0 13.2 14.7 77.2 Inadecuado
5 M Obesidad 276 347.4 10.11 11.03 54.1 30 121 2.6 3.1 20.4 468.4 12.7 14.1 74.5 Inadecuado
6 M Obesidad 300 377.6 10.99 11.99 58.8 30 121 2.6 3.1 20.4 498.6 13.6 15.1 79.2 Inadecuado
7 F Obesidad 295 371.3 10.80 11.79 57.8 30 121 2.6 3.1 20.4 492.3 13.4 14.9 78.2 Inadecuado
8 M Obesidad 304 382.6 11.13 12.15 59.5 30 121 2.6 3.1 20.4 503.6 13.7 15.2 79.9 Inadecuado
9 F Normal 215 270.6 7.87 8.591 42.1 30 121 2.6 3.1 20.4 391.6 10.5 11.7 62.5 Inadecuado
10 F Obesidad 315 396.5 11.54 12.59 61.7 30 121 2.6 3.1 20.4 517.5 14.1 15.7 82.1 Inadecuado
11 F Sobrepeso 200 251.7 7.32 7.992 39.2 30 121 2.6 3.1 20.4 372.7 9.9 11.1 59.6 Inadecuado
12 F Sobrepeso 266 334.8 9.74 10.63 52.1 30 121 2.6 3.1 20.4 455.8 12.3 13.7 72.5 Adecuado
13 M Normal 280 352.4 10.25 11.19 54.8 30 121 2.6 3.1 20.4 473.4 12.9 14.3 75.2 Inadecuado
14 M Sobrepeso 290 365.0 10.62 11.59 56.8 30 121 2.6 3.1 20.4 486.0 13.2 14.7 77.2 Inadecuado
15 M Normal 254 319.7 9.30 10.15 49.8 30 121 2.6 3.1 20.4 440.7 11.9 13.2 70.2 Adecuado
16 M Obesidad 245 308.4 8.97 9.79 48 30 121 2.6 3.1 20.4 429.4 11.6 12.9 68.4 Adecuado
17 M Obesidad 230 289.5 8.42 9.191 45.1 30 121 2.6 3.1 20.4 410.5 11.0 12.3 65.5 Adecuado
18 F Sobrepeso 250 314.7 9.16 9.99 49 30 121 2.6 3.1 20.4 435.7 11.8 13.1 69.4 Adecuado
19 M Sobrepeso 315 396.5 11.54 12.59 61.7 30 121 2.6 3.1 20.4 517.5 14.1 15.7 82.1 Inadecuado
20 F Sobrepeso 200 251.7 7.32 7.992 39.2 30 121 2.6 3.1 20.4 372.7 9.9 11.1 59.6 Inadecuado
21 F Normal 189 237.9 6.92 7.552 37 30 121 2.6 3.1 20.4 358.9 9.5 10.7 57.4 Inadecuado
22 M Normal 180 226.5 6.59 7.193 35.3 30 121 2.6 3.1 20.4 347.5 9.2 10.3 55.7 Inadecuado
23 F Normal 155 195.1 5.68 6.194 30.4 30 121 2.6 3.1 20.4 316.1 8.3 9.3 50.8 Inadecuado
24 F Normal 265 333.5 9.70 10.59 51.9 30 121 2.6 3.1 20.4 454.5 12.3 13.7 72.3 Adecuado
25 M Sobrepeso 215 270.6 7.9 8.6 42.1 30 121 2.6 3.1 20.4 391.6 10.5 11.7 62.5 Inadecuado
26 M Obesidad 270 339.8 9.9 10.8 52.9 30 121 2.6 3.1 20.4 460.8 12.5 13.9 73.3 Inadecuado
27 F Sobrepeso 195 245.4 7.1 7.8 38.2 30 121 2.6 3.1 20.4 366.4 9.7 10.9 58.6 Inadecuado
28 F Normal 160 201.4 5.9 6.4 31.3 30 121 2.6 3.1 20.4 322.4 8.5 9.5 51.7 Inadecuado
TOTAL SERV. 6989 840
SOBRANTE 11 0

















































VOL DE LA BEB. Energia Prot. lip. Cho Peso Energia Prot. lip. Cho
1 F Normal 200 278.7 8.11 8.849 43.4 30 121 2.6 3.1 20.4 399.7 10.7 11.9 63.8 Inadecuado
2 F Sobrepeso 225 313.5 9.12 9.955 48.8 30 121 2.6 3.1 20.4 434.5 11.7 13.1 69.2 Adecuado
3 F Obesidad 245 341.4 9.93 10.84 53.1 30 121 2.6 3.1 20.4 462.4 12.5 13.9 73.5 Inadecuado
4 M Obesidad 215 299.6 8.72 9.512 46.6 30 121 2.6 3.1 20.4 420.6 11.3 12.6 67.0 Adecuado
5 M Obesidad 257 358.1 10.42 11.37 55.7 30 121 2.6 3.1 20.4 479.1 13.0 14.5 76.1 Inadecuado
6 F Sobrepeso 289 402.7 11.72 12.79 62.7 30 121 2.6 3.1 20.4 523.7 14.3 15.9 83.1 Inadecuado
7 M Obesidad 265 369.3 10.74 11.72 57.5 30 121 2.6 3.1 20.4 490.3 13.3 14.8 77.9 Inadecuado
8 M Sobrepeso 285 397.1 11.56 12.61 61.8 30 121 2.6 3.1 20.4 518.1 14.2 15.7 82.2 Inadecuado
9 M Obesidad 245 341.4 9.93 10.84 53.1 30 121 2.6 3.1 20.4 462.4 12.5 13.9 73.5 Inadecuado
10 M Normal 190 264.8 7.70 8.406 41.2 30 121 2.6 3.1 20.4 385.8 10.3 11.5 61.6 Inadecuado
11 M Sobrepeso 180 250.8 7.30 7.964 39 30 121 2.6 3.1 20.4 371.8 9.9 11.1 59.4 Inadecuado
12 F Sobrepeso 208 289.8 8.43 9.202 45.1 30 121 2.6 3.1 20.4 410.8 11.0 12.3 65.5 Adecuado
13 M Normal 215 299.6 8.72 9.512 46.6 30 121 2.6 3.1 20.4 420.6 11.3 12.6 67.0 Adecuado
14 M Sobrepeso 259 360.9 10.50 11.46 56.2 30 121 2.6 3.1 20.4 481.9 13.1 14.6 76.6 Inadecuado
15 M Normal 254 353.9 10.30 11.24 55.1 30 121 2.6 3.1 20.4 474.9 12.9 14.3 75.5 Inadecuado
16 M Obesidad 205 285.7 8.31 9.07 44.5 30 121 2.6 3.1 20.4 406.7 10.9 12.2 64.9 Inadecuado
17 F Normal 195 271.7 7.91 8.627 42.3 30 121 2.6 3.1 20.4 392.7 10.5 11.7 62.7 Inadecuado
18 M Normal 230 320.5 9.33 10.18 49.9 30 121 2.6 3.1 20.4 441.5 11.9 13.3 70.3 Adecuado
19 F Normal 315 438.9 12.77 13.94 68.3 30 121 2.6 3.1 20.4 559.9 15.4 17.0 88.7 Inadecuado
20 M Sobrepeso 200 278.7 8.11 8.849 43.4 30 121 2.6 3.1 20.4 399.7 10.7 11.9 63.8 Inadecuado
21 M Normal 189 263.4 7.66 8.362 41 30 121 2.6 3.1 20.4 384.4 10.3 11.5 61.4 Inadecuado
22 F Obesidad 180 250.8 7.30 7.964 39 30 121 2.6 3.1 20.4 371.8 9.9 11.1 59.4 Inadecuado
23 M Obesidad 205 285.7 8.31 9.07 44.5 30 121 2.6 3.1 20.4 406.7 10.9 12.2 64.9 Inadecuado
24 M Obesidad 265 369.3 10.74 11.72 57.5 30 121 2.6 3.1 20.4 490.3 13.3 14.8 77.9 Inadecuado
25 F Sobrepeso 215 299.6 8.7 9.5 46.6 30 121 2.6 3.1 20.4 420.6 11.3 12.6 67.0 Adecuado
26 M Sobrepeso 270 376.2 10.9 11.9 58.6 30 121 2.6 3.1 20.4 497.2 13.5 15.0 79.0 Inadecuado
27 M Sobrepeso 195 271.7 7.9 8.6 42.3 30 121 2.6 3.1 20.4 392.7 10.5 11.7 62.7 Inadecuado
28 F Normal 160 223.0 6.5 7.1 34.7 30 121 2.6 3.1 20.4 344.0 9.1 10.2 55.1 Inadecuado
29 F Sobrepeso 198 275.9 8.0 8.8 42.9 30 121 2.6 3.1 20.4 396.9 10.6 11.9 63.3 Inadecuado
30 M Sobrepeso 216 301.0 8.8 9.6 46.8 30 121 2.6 3.1 20.4 422.0 11.4 12.7 67.2 Adecuado
31 M Normal 227 316.3 9.2 10.0 49.2 30 121 2.6 3.1 20.4 437.3 11.8 13.1 69.6 Adecuado
TOTAL SERV. 6997 930
SOBRANTE 3 0

















































Volumen Energia Prot. lip. Cho Peso Energia Prot. lip. Cho Peso Energia Prot. lip. Cho
1 F Sobrepeso 255 299.3 9.20 10.1 45.4 129 290.4 4.9 8.9 46.3 8 73.0 6.4 3.2 4.6 662.7 20.5 22.3 96.2 Inadecuado
2 M Obesidad 305 357.9 11.01 12.1 54.3 159 358.0 6.1 11.0 57.0 9 82.1 7.2 3.6 5.2 798.1 24.3 26.8 116.5 Inadecuado
3 F Obesidad 280 328.6 10.11 11.1 49.8 175 394.0 6.7 12.1 62.8 8 73.0 6.4 3.2 4.6 795.6 23.2 26.5 117.2 Inadecuado
4 F Obesidad 250 293.4 9.02 9.9 44.5 174 391.7 6.6 12.0 62.4 7 63.9 5.6 2.8 4.0 749.0 21.3 24.8 110.9 Inadecuado
5 M Sobrepeso 190 223.0 6.86 7.6 33.8 169 380.5 6.4 11.7 60.6 9 82.1 7.2 3.6 5.2 685.6 20.5 22.9 99.6 Inadecuado
6 F Sobrepeso 267 313.4 9.64 10.6 47.5 145 326.4 5.5 10.0 52.0 6 54.8 4.8 2.4 3.4 694.6 20.0 23.1 103.0 Inadecuado
7 M Obesidad 283 332.1 10.21 11.3 50.4 143 321.9 5.5 9.9 51.3 7 63.9 5.6 2.8 4.0 718.0 21.3 24.0 105.7 Inadecuado
8 F Sobrepeso 290 340.3 10.47 11.5 51.6 154 346.7 5.9 10.6 55.2 8 73.0 6.4 3.2 4.6 760.1 22.8 25.4 111.4 Inadecuado
9 F Normal 200 234.7 7.22 8.0 35.6 145 326.4 5.5 10.0 52.0 6 54.8 4.8 2.4 3.4 615.9 17.6 20.4 91.0 Inadecuado
10 M Normal 190 223.0 6.86 7.6 33.8 115 258.9 4.4 8.0 41.3 9 82.1 7.2 3.6 5.2 564.0 18.5 19.1 80.2 Inadecuado
11 F Obesidad 195 228.9 7.04 7.8 34.7 145 326.4 5.5 10.0 52.0 7 63.9 5.6 2.8 4.0 619.2 18.2 20.6 90.7 Inadecuado
12 F Sobrepeso 245 287.5 8.84 9.7 43.6 134 301.7 5.1 9.3 48.1 8 73.0 6.4 3.2 4.6 662.2 20.4 22.2 96.3 Inadecuado
13 F Sobrepeso 256 300.4 9.24 10.2 45.5 132 297.2 5.0 9.1 47.3 7 63.9 5.6 2.8 4.0 661.5 19.9 22.1 96.9 Inadecuado
14 F Sobrepeso 215 252.3 7.76 8.6 38.3 145 326.4 5.5 10.0 52.0 7 63.9 5.6 2.8 4.0 642.7 18.9 21.4 94.3 Inadecuado
15 M Normal 204 239.4 7.36 8.1 36.3 110 247.6 4.2 7.6 39.5 7 63.9 5.6 2.8 4.0 551.0 17.2 18.6 79.8 Inadecuado
16 M Sobrepeso 245 287.5 8.84 9.7 43.6 125 281.4 4.8 8.6 44.8 5 45.6 4.0 2.0 2.9 614.6 17.6 20.4 91.3 Inadecuado
17 M Normal 196 230.0 7.07 7.8 34.9 114 256.7 4.3 7.9 40.9 7 63.9 5.6 2.8 4.0 550.6 17.0 18.5 79.8 Inadecuado
18 M Obesidad 197 231.2 7.11 7.8 35.1 125 281.4 4.8 8.6 44.8 6 54.8 4.8 2.4 3.4 567.4 16.7 18.9 83.3 Inadecuado
19 F Obesidad 285 334.5 10.29 11.3 50.7 126 283.7 4.8 8.7 45.2 9 82.1 7.2 3.6 5.2 700.3 22.3 23.7 101.1 Inadecuado
20 F Normal 205 240.6 7.40 8.2 36.5 104 234.1 4.0 7.2 37.3 0 0.0 0.0 0.0 0.0 474.7 11.4 15.3 73.8 Inadecuado
21 F Sobrepeso 265 311.0 9.56 10.5 47.2 105 236.4 4.0 7.3 37.7 0 0.0 0.0 0.0 0.0 547.4 13.6 17.8 84.8 Inadecuado
22 M Obesidad 210 246.5 7.58 8.4 37.4 113 254.4 4.3 7.8 40.5 0 0.0 0.0 0.0 0.0 500.9 11.9 16.2 77.9 Inadecuado
23 M Normal 185 217.1 6.68 7.4 32.9 95 213.9 3.6 6.6 34.1 0 0.0 0.0 0.0 0.0 431.0 10.3 13.9 67.0 Inadecuado
24 M Normal 204 239.4 7.36 8.1 36.3 104 234.1 4.0 7.2 37.3 0 0.0 0.0 0.0 0.0 473.6 11.3 15.3 73.6 Inadecuado
25 F Sobrepeso 212 248.8 7.65 8.4 37.7 109 245.4 4.2 7.5 39.1 0 0.0 0.0 0.0 0.0 494.2 11.8 16.0 76.8 Inadecuado
26 M Sobrepeso 230 269.9 8.30 9.1 40.9 111 249.9 4.2 7.7 39.8 0 0.0 0.0 0.0 0.0 519.8 12.5 16.8 80.7 Inadecuado
27 F Normal 267 313.4 9.64 10.6 47.5 95 213.9 3.6 6.6 34.1 0 0.0 0.0 0.0 0.0 527.2 13.3 17.2 81.6 Inadecuado
28 M Sobrepeso 259 304.0 9.35 10.3 46.1 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 304.0 9.3 10.3 46.1 Inadecuado
29 F Sobrepeso 230 269.9 8.30 9.1 40.9 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 269.9 8.3 9.1 40.9 Inadecuado
30 F Normal 180 211.2 6.50 7.2 32 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 211.2 6.5 7.2 32.0 Inadecuado
TOTAL SERV. 6995 3500 140
SOBRANTE 5














Arroz Ensalada de filete de pescado
Bebida: Harina de maca con leche (ml)




































Volumen Energia Prot. lip. Cho Peso Energia Prot. lip. Cho Peso Energia Prot. lip. Cho
1 F Normal 218 255.8 7.87 8.7 38.8 124 279.2 4.7 8.6 44.5 7 63.9 5.6 2.8 4.0 598.9 18.2 20.1 87.3 Inadecuado
2 M Sobrepeso 270 316.9 9.74 10.7 48 120 270.2 4.6 8.3 43.0 9 82.1 7.2 3.6 5.2 669.2 21.5 22.7 96.3 Inadecuado
3 M Normal 217 254.7 7.83 8.6 38.6 124 279.2 4.7 8.6 44.5 8 73.0 6.4 3.2 4.6 606.9 19.0 20.4 87.7 Inadecuado
4 F Normal 232 272.3 8.37 9.2 41.3 110 247.6 4.2 7.6 39.5 6 54.8 4.8 2.4 3.4 574.7 17.4 19.3 84.2 Inadecuado
5 M Sobrepeso 324 380.2 11.69 12.9 57.6 134 301.7 5.1 9.3 48.1 7 63.9 5.6 2.8 4.0 745.8 22.4 25.0 109.7 Inadecuado
6 M Normal 215 252.3 7.76 8.6 38.3 109 245.4 4.2 7.5 39.1 6 54.8 4.8 2.4 3.4 552.5 16.7 18.5 80.8 Inadecuado
7 M Normal 256 300.4 9.24 10.2 45.5 115 258.9 4.4 8.0 41.3 6 54.8 4.8 2.4 3.4 614.1 18.4 20.6 90.2 Inadecuado
8 M Normal 275 322.7 9.92 10.9 48.9 135 303.9 5.1 9.3 48.4 7 63.9 5.6 2.8 4.0 690.6 20.7 23.1 101.4 Inadecuado
9 M Obesidad 315 369.7 11.37 12.5 56 254 571.8 9.7 17.6 91.1 9 82.1 7.2 3.6 5.2 1023.7 28.3 33.7 152.3 Inadecuado
10 M Normal 259 304.0 9.35 10.3 46.1 205 461.5 7.8 14.2 73.5 5 45.6 4.0 2.0 2.9 811.1 21.2 26.5 122.5 Inadecuado
11 M Normal 245 287.5 8.84 9.7 43.6 110 247.6 4.2 7.6 39.5 6 54.8 4.8 2.4 3.4 589.9 17.8 19.8 86.5 Inadecuado
12 M Normal 260 305.1 9.38 10.3 46.3 115 258.9 4.4 8.0 41.3 6 54.8 4.8 2.4 3.4 618.8 18.6 20.7 91.0 Inadecuado
13 F Normal 281 329.8 10.14 11.2 50 108 243.1 4.1 7.5 38.7 7 63.9 5.6 2.8 4.0 636.8 19.9 21.5 92.8 Inadecuado
14 F Normal 247 289.9 8.91 9.8 43.9 121 272.4 4.6 8.4 43.4 6 54.8 4.8 2.4 3.4 617.1 18.3 20.6 90.8 Inadecuado
15 M Obesidad 345 404.9 12.45 13.7 61.4 113 254.4 4.3 7.8 40.5 6 54.8 4.8 2.4 3.4 714.1 21.6 24.0 105.4 Inadecuado
16 F Normal 234 274.6 8.45 9.3 41.6 134 301.7 5.1 9.3 48.1 5 45.6 4.0 2.0 2.9 621.9 17.6 20.6 92.6 Inadecuado
17 M Obesidad 315 369.7 11.37 12.5 56 212 477.3 8.1 14.7 76.0 8 73.0 6.4 3.2 4.6 920.0 25.9 30.4 136.7 Inadecuado
18 F Normal 205 240.6 7.40 8.2 36.5 120 270.2 4.6 8.3 43.0 7 63.9 5.6 2.8 4.0 574.6 17.6 19.3 83.5 Inadecuado
19 M Sobrepeso 285 334.5 10.29 11.3 50.7 105 236.4 4.0 7.3 37.7 6 54.8 4.8 2.4 3.4 625.6 19.1 21.0 91.8 Inadecuado
20 M Sobrepeso 219 257.0 7.90 8.7 39 114 256.7 4.3 7.9 40.9 7 63.9 5.6 2.8 4.0 577.6 17.9 19.4 83.9 Inadecuado
21 M Sobrepeso 285 334.5 10.29 11.3 50.7 112 252.1 4.3 7.7 40.2 6 54.8 4.8 2.4 3.4 641.4 19.4 21.5 94.3 Inadecuado
22 M Normal 267 313.4 9.64 10.6 47.5 109 245.4 4.2 7.5 39.1 0 0.0 0.0 0.0 0.0 558.7 13.8 18.2 86.6 Inadecuado
23 F Obesidad 254 298.1 9.17 10.1 45.2 135 303.9 5.1 9.3 48.4 0 0.0 0.0 0.0 0.0 602.0 14.3 19.4 93.6 Inadecuado
24 F Sobrepeso 245 287.5 8.84 9.7 43.6 128 288.2 4.9 8.9 45.9 0 0.0 0.0 0.0 0.0 575.7 13.7 18.6 89.5 Inadecuado
25 M Normal 243 285.2 8.77 9.7 43.2 125 281.4 4.8 8.6 44.8 0 0.0 0.0 0.0 0.0 566.6 13.5 18.3 88.1 Inadecuado
26 M Sobrepeso 248 291.1 8.95 9.9 44.1 209 470.5 8.0 14.5 75.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 761.6 16.9 24.3 119.1 Inadecuado
TOTAL SERV. 6759 3500 140
SOBRANTE 241
VOL. TOTAL 7000 3500 140
PRIMARIA: 6TO "A"
Dx NutricionalSexoN°
DESAYUNO QW: Harina de maca con leche + Arroz con ensada de filete de pescado
CUMPLEBebida: Harina de maca con leche (ml)












































Volumen Energia Prot. lip. Cho Peso Energia Prot. lip. Cho Peso Energia Prot. lip. Cho
1 F Sobrepeso 209 245.3 7.54 8.3 37.2 115 258.9 4.4 8.0 41.3 6 54.8 4.8 2.4 3.4 559.0 16.7 18.7 81.9 Inadecuado
2 M Sobrepeso 205 240.6 7.40 8.2 36.5 105 236.4 4.0 7.3 37.7 7 63.9 5.6 2.8 4.0 540.9 17.0 18.2 78.2 Inadecuado
3 F Obesidad 234 274.6 8.45 9.3 41.6 112 252.1 4.3 7.7 40.2 7 63.9 5.6 2.8 4.0 590.7 18.3 19.9 85.8 Inadecuado
4 M Obesidad 248 291.1 8.95 9.9 44.1 119 267.9 4.5 8.2 42.7 6 54.8 4.8 2.4 3.4 613.7 18.3 20.5 90.3 Inadecuado
5 M Obesidad 285 334.5 10.29 11.3 50.7 120 270.2 4.6 8.3 43.0 5 45.6 4.0 2.0 2.9 650.3 18.9 21.7 96.6 Inadecuado
6 M Obesidad 290 340.3 10.47 11.5 51.6 106 238.6 4.0 7.3 38.0 6 54.8 4.8 2.4 3.4 633.7 19.3 21.3 93.1 Inadecuado
7 M Sobrepeso 265 311.0 9.56 10.5 47.2 110 247.6 4.2 7.6 39.5 6 54.8 4.8 2.4 3.4 613.4 18.6 20.6 90.1 Inadecuado
8 F Normal 245 287.5 8.84 9.7 43.6 115 258.9 4.4 8.0 41.3 5 45.6 4.0 2.0 2.9 592.1 17.2 19.7 87.7 Inadecuado
9 M Normal 254 298.1 9.17 10.1 45.2 140 315.2 5.3 9.7 50.2 5 45.6 4.0 2.0 2.9 658.9 18.5 21.8 98.3 Inadecuado
10 F Normal 215 252.3 7.76 8.6 38.3 132 297.2 5.0 9.1 47.3 5 45.6 4.0 2.0 2.9 595.1 16.8 19.7 88.5 Inadecuado
11 F Normal 190 223.0 6.86 7.6 33.8 125 281.4 4.8 8.6 44.8 7 63.9 5.6 2.8 4.0 568.3 17.2 19.0 82.7 Inadecuado
12 F Normal 210 246.5 7.58 8.4 37.4 109 245.4 4.2 7.5 39.1 6 54.8 4.8 2.4 3.4 546.6 16.5 18.3 79.9 Inadecuado
13 F Obesidad 290 340.3 10.47 11.5 51.6 105 236.4 4.0 7.3 37.7 7 63.9 5.6 2.8 4.0 640.6 20.1 21.6 93.3 Inadecuado
14 M Sobrepeso 194 227.7 7.00 7.7 34.5 120 270.2 4.6 8.3 43.0 5 45.6 4.0 2.0 2.9 543.5 15.6 18.0 80.4 Inadecuado
15 F Normal 215 252.3 7.76 8.6 38.3 119 267.9 4.5 8.2 42.7 6 54.8 4.8 2.4 3.4 575.0 17.1 19.2 84.4 Inadecuado
16 F Sobrepeso 269 315.7 9.71 10.7 47.9 110 247.6 4.2 7.6 39.5 6 54.8 4.8 2.4 3.4 618.1 18.7 20.7 90.8 Inadecuado
17 F Sobrepeso 270 316.9 9.74 10.7 48 120 270.2 4.6 8.3 43.0 6 54.8 4.8 2.4 3.4 641.8 19.1 21.5 94.5 Inadecuado
18 F Normal 210 246.5 7.58 8.4 37.4 125 281.4 4.8 8.6 44.8 7 63.9 5.6 2.8 4.0 591.8 18.0 19.8 86.2 Inadecuado
19 M Normal 250 293.4 9.02 9.9 44.5 108 243.1 4.1 7.5 38.7 8 73.0 6.4 3.2 4.6 609.6 19.6 20.6 87.8 Inadecuado
20 F Obesidad 255 299.3 9.20 10.1 45.4 115 258.9 4.4 8.0 41.3 6 54.8 4.8 2.4 3.4 612.9 18.4 20.5 90.1 Inadecuado
21 M Normal 180 211.2 6.50 7.2 32 105 236.4 4.0 7.3 37.7 6 54.8 4.8 2.4 3.4 502.4 15.3 16.8 73.1 Inadecuado
22 F Obesidad 265 311.0 9.56 10.5 47.2 105 236.4 4.0 7.3 37.7 6 54.8 4.8 2.4 3.4 602.2 18.4 20.2 88.3 Inadecuado
23 F Sobrepeso 259 304.0 9.35 10.3 46.1 125 281.4 4.8 8.6 44.8 6 54.8 4.8 2.4 3.4 640.1 18.9 21.4 94.4 Inadecuado
24 M Obesidad 305 357.9 11.01 12.1 54.3 135 303.9 5.1 9.3 48.4 0 0.0 0.0 0.0 0.0 661.9 16.2 21.5 102.7 Inadecuado
25 F Sobrepeso 250 293.4 9.02 9.9 44.5 130 292.7 5.0 9.0 46.6 0 0.0 0.0 0.0 0.0 586.1 14.0 18.9 91.1 Inadecuado
26 F Sobrepeso 220 258.2 7.94 8.8 39.1 125 281.4 4.8 8.6 44.8 0 0.0 0.0 0.0 0.0 539.6 12.7 17.4 84.0 Inadecuado
27 F Normal 265 311.0 9.6 10.5 47.2 190 427.8 7.2 13.1 68.2 0 0 0 0 0 738.8 16.8 23.7 115.3 Inadecuado
28 F Obesidad 218 255.8 7.9 8.7 38.8 150 337.7 5.7 10.4 53.8 0 0 0 0 0 593.5 13.6 19.0 92.6 Inadecuado
29 F Obesidad 235 275.8 8.5 9.3 41.8 105 236.4 4.0 7.3 37.7 0 0 0 0 0 512.2 12.5 16.6 79.5 Inadecuado
TOTAL SERV. 7000 3500 140
SOBRANTE
VOL. TOTAL 7000 3500 140
Dx NutricionalSexoN°
PRIMARIA: 6TO "B"
DESAYUNO QW: Harina de maca con leche + Arroz con ensada de filete de pescado
CUMPLEBebida: Harina de maca con leche (ml)









Arroz Ensalada de filete de pescado
 
 














































Reunión con los padres de familia para obtener el permiso 
respectivo 
Verificación de los insumos para la preparación del 

















































Preparación de los desayunos: Maca con leche y Arroz más 
ensalada de conserva de pescado 
Ensalada de conserva de 
pescado 


















































Preparación de los desayunos: Hojuelas de quinua con leche 
evaporada más Galleta de quinua 
Verificación de los utensilios usados por los estudiantes 
para recibir su desayuno 
De diferentes tamaños, 
















































Realización del pesado directo de las raciones 
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